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Vorwort  ind  Eiiileitang. 

Diese  BIStter  enthalten  in  gedrängtester  Kürze  Re- 
sultate langjähriger  Untersuchungen  über  die  Entwick- 
lungsgpsschichte  des  menschlichen  Auges.  Sie  waren  zu 
einem  grosseren  Werke  bestimmt,  das  den  genannten 
Gegenstand  auch  historisclb>literarisch,  nicht  blos  wie 
Torliegend,  nach  eigenen  Untersuchungen,  gedrängt  be- 
handeln sollte.  Aber  der  Gang  der  Wissenschaft  ist 
jetzt  so  schnell,  dass  Bücher  kaum  mehr  gelesen  wer- 
den; man  fordert  jetzt  Bogen,  wo  früher  Quartanten 
geschrieben  wurden;  deshalb  hielt  ich  es  für  zweck- 
mässiger, bei  aller  Kenntniss  und  Achtung  vor  den  Lei- 
stungen Anderer  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmogenese, 
blos  das,  was  ich  selbst  in  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Auges  des  Menschen  gesehen  und  gefunden  habe, 
in  möglichster  Kurze   mitzutheilen.     Die    Arbeit   trägt 
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keino  Spur  yom  Gepräge  und  Wüste  der  langen  For- 
schung und  Arbeit,  sie  tritt  frei  und  leicht  als  reiner 
Text  ohne  Anmerkung  und  Citat  hericor.  Ich  habe  ge- 
strebt durch  sie  eine  genaue  Einsicht  in  die  Gesetze  der 
Ophthalmogenese  des  Menschen  zu  gewinnen.  Das  war 
nicht  leicht,  weil  das  Material  hierzu  sich  nur  nach  und 
nach  bei  geduldigem  Warten  ansammeln  konnte.  Möge 
sich,wasichnachoß  wiederholten  Untersuchungen  und  un- 
befangenen Beobachtungen  hier  mittheile,  als  sicher  ge- 
stellte Thatsachen  auch  den  Anschauungen  Anderer  erge- 
ben! E^  wird  Aufgabe  der  fortschreitenden  Wissenschaft 
sein,  auch  diese  immer  wieder  zu  sichten,  zu  deuten  und  zu 
verbessern.  Ich  habe  durchgängig  hier  Untersuchungen 
menschlicher  FoBtalaugen  beschrieben,  nur  ausnahmsweise 
habe  ich  vergleichende  genetische  mitgetheilt.  Das  Neue, 
bisher  nicht  Gekannte  habe  ich  naturlich  neu  benennen 
müssen.  Dasselbe  bedarf  des  Namens;  letzterer  ist  der 
Bezeichnungs-Pass  für  die  Wanderung,  die  dasselbe 
durch  das  Reich  der  prüfenden  Wissenschaft  machen 
soll.  Ich  habe,  so  reich  die  bildliche  Beilage  Manchem 
erscheinen  mag,  doch  nur  die  zum  richtigen  Verstand- 
niss  unentbehrlichsten  Illustrationen  gegeben.  Sie  müssen 
bei  der  LectQre  der  Schrift  verglichen  werden ;  sie  sind  alle 
naturgetreu  von  dem  trefBichen  Künstler  Kranz  gezeich- 
net. Die  erste  Zahl  bedeutet  die  Tafel,  die  zweite  die  Figur. 
Der  vorliegende  Versuch  einer  Entwicklungsge- 
schichte des  Auges  des  Menschen  zerfSUt  in  drei  Theile. 
Der  erste  behandelt  dieselbe  im  Allgemeinen  nach  be- 
stimmten FoBtalperioden ;  der  zweite  giebt  die  Entwick- 
lungsgeschichte der  einzelnen  Organe  des  menschlichen 
Auges;  der  dritte  Theil enthält  allgemeine  Betrachtungen 
über  einzelne  Bildungsgesetze  der  Ophthalmogenese. 
Der  Morphologie  ist  zunächst  meine  Aufmerksamkeit 
zugewendet  gewesen.  Sie  erläutert  genau  die  Lage 
und  Entstehung  der  Theile  des  Auges,  die  noch  immer 


VOL  GontroTeroea  unter  den  Anatomen  Veranlaaeung 
geben,  und  sie  ist  der  Schlüssel  zur  Erklärung  vieler 
anf(eborenen  Augenkrankheiten.  An  keinem  Organe 
kommen  diese  häufiger  yor  als  «m  Auge.  Gerade  hier 
werden  sie  nicht  selten  Wegweiser  zur  Erkl&rung  der 
Genese.  Auf  der  langen  unverdrossen  und  unermudet 
yerfolgten  Bahn  der  Untersuchung  (1826—1857)  habe 
ich  mich  immnr  bemuht,  den  Knoten  der  Forschung 
zu  entwirren,  ich  habe  ihn  nirgends  geflissentlich  zer- 
hauen; das  war  nicht  leicht,  denn  auch  bei  der  Ent- 
wicklung des  Auges  ist  die  durch  und  durch  praktische 
Natur  in  ihren  Maximen  einfacher  als  unser,  ihr  leider 
so  entfremdeter  Verstand  es  sich  vorstellt,  und  man 
hat  anfangs  Muhe  und  Arbeit  genug  sich  an  die  grosse 
Simplicit£l  ihrer  Schopfungsweise  zu  gewöhnen,  die  in 
all*  ihren  Proteischen  Erscheinungen  nach  und  nach 
und  endfich  doch  dem  geduldig  Suchenden  sich  enthuUi 
Ich  darf  sagen,  dass  ich  Alles  gelesen  habe,  was  über 
die  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  bisher  geschrieben 
worden  ist  Ich  habe  aber  versucht  Alles  zu  vergessen, 
um  Auge  und  Urtheil  unpartheiiscb  zu  erhalten,  meine 
Arbeiten  über  die  Ophthahnogenese  mit  eingerechnet. 
Sollte  ich  durch  diese  Untersuchungen  mit  ihnen  bis- 
weilen in  Widerspruch  gekommen  sein,  so  wSre  das 
naturiich;  die  gereiftere  Forschung  fuhrt  ja  oft,  wenn 
nicht  immer,  zu  einer  richtigem  Erkenntniss. 

Bei  der  Untersuchung  der  histologischen  VerSn* 
derungen  der  Organe  des  menschlichen  Foetalaoges  treten 
zwei  Perioden  hervor;  die  erste  ist  die  vor  der  Bildung 
des  GefXsssjstems,  die  zweite  die  nach  Entstehung  des* 
selben.  Das  Parenchym  jedes  Organes,  d.  h«  seine  erste 
Grundform,  bildet  sich  auch  im  Auge  ohne  jede  Ein* 
Wirkung  von  aussen,  es  verdankt  seine  erste  Entstehung 
seinem  eigenen  ihm  innewohnenden  Bildungsstoff;  der* 
•selbe  entsteht  ohne  irgend  eine  Bdhülfe  des  GefXss- 


toystems.  Hat  sich  aber  dieses  dem  primären  Paren« 
chym  hinzagesellt,  so  entsteht  in  demselben  eine  neue 
Epoche  der  Weiterbildung,  es  beginnt  jetzt  das  Stadium 
der  jedem  Organsjsteme  eigenthumlichen  histologischen 
Entwicklung  seiner  Gewebe.  Zur  normalen  Entwicklung 
jedes  Orgaus  gehurt  also  nicht  bloss  die  Anlegung 
neuer  Zellen  oder  die  Vergrösserung  der  bereits  vorhan- 
denen, sondern  auch  die  Zellenumwandlung  in  die  jedem 
Organe  nothwendige  d.  h.  eigenthumliehe  Gewebestrue- 
tur.  Der  Untersuchung  dieses  Theiles  der  Ophthalmoge- 
nese  habe  ich  ebenfalls  meine  Aufmerksamkeit  in  den 
einzelnen  Theilcn  des  zweiten  Abschnittes  zugewendet. 
Ich  habe  aber  fortlaufende  bildliche  Darstellungen  nicht 
hinzugefugt,  um  die  Menge  4es  Nothwendigsten  nicht 
zu  vermehren ;  auch  kann  ich  diese  Mittheilungen  nicht 
als  reife  Fruchte  vollendeten  Wissens  ansehen,  sondern 
nur  als  die  wahre  Erzählung  einer  redlichen  Forschung. 
Die  Entwicklungsgeschichte  der  Nerven  im  menschlichen 
Fcetalauge  blieb  von  dieser  Arbeit  ausgeschlossen.  Ich 
habe  in  einzelnen  Theilen  des  FcBtalauges  von  und 
nach  dem  fünften  Monat  und  vielleicht  noch  früher, 
.einzelne  ausgebildete,  kurze,  mit  Nervenmasse  gefüllte 
Nervenfaden  in  ziemlich  grosser  Menge  wohl  gefunden, 
und  vor  dieser  Zeit,  z.  B.  in  der  Gboroidea  Zellen  wahr- 
genommen, die  sich  vereinigten,  bei  denen  aber  noch 
einzelne  Zwischenwände  vorhanden  waren,  so  dass  die 
spätere  Form  der  Nervenrohren,  aus  zwei  Conturlinien 
bestehend,  noch  nicht  ganz  ausgebildet  erschien,  und 
auch  noch  leer  an  Nerveninhalt  waren«  Weiteres  kann 
ich  aber  über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Nerven  des 
Auges  nicht  mittheilen,  weder  ober  die  Zeit  der  Nervenent- 
stehung in  den  einzelnen  Organlheilen  des  Auges,  noch 
über  das  Verhältniss  derselben  zur  Bildung  anderer  Or^ 
gantheile,  noch  endlich  über  den  Verlauf  und  die  Ver- 
zweigung und  die  Endigung  der  Augennerven  selbst. 


Vor  mehr  ab  fünf-  und  zwanzig  Jahren  schrieh  der 
grosse  Physiolog  J.  Muller  ,J)ie  Bildongsgeschichte 
des  Auges  ist  ein  noch  sehr  entfernt  liegendes  Deid- 
derat,  welches  ausserordentliche  Krfifte  und  unermüdete 
Ausdauer  der  Beobachtung  erfordert/^  Ich  lege  hier 
einen  Versuch  zur  Losung  dieses  Desiderates  vor.  Aus- 
dauer habe  ich  bei  der  Untersuchung  gehabt,  aber  die 
Kr£Ae  waren  der  Verfolgung  der  schweren  Aufgabe 
nicht  immer  gewachsen.  Das  fühle  ich  selbst  am  Besten. 
Ich  w2ge  deshalb  das  hier  Gegebene  nicht  stolz,  ich 
darf  aber  auch  nicht  in  falscher  Bescheidenheit  das 
wirklich  Geleistete  geringschätzen.  Manches  ist  aufge- 
funden. Vieles  ist  aber  noch  verborgen  oder  dunkel  ge- 
blieben. 
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BetinalfiUten  als  primitive  Bildang.  —  Foetale  Retinalagen.  -~  Im- 
prassiones  et  eleratlones  foetales.  —  Verbindang  der  Netzhaat  mit 
den  optiscben  Fasern.  —  Bildang  derselben  im  Nerros  optieos.  — - 
Bildang  der  blinden  Stelle.  ^  Cmbllleas  nervi  opttet  »  P^Ua  iserTl 
•ptieL  -•  Arteria  eeatialis.  ^  Obllteration  derselben«  —  Verbalton 
4«r  Retina  fmtalis  znm  fatalen  Glaskörper. 

5. 

Intwi^isg  der  Ohoroidea,  dar  Cilisxfortiitie  der  Iris  «ad  du 

Tensor  Choroideae. 

(Hlerxa  Taf«)  8  nod  9.) 

Choroldea.  —  Ihr  frühes  Sichtbarirerden  Im  Fmtelaage.  —  Spalt 

—  Gesehiehte  desselben.  —  Pigment  der  Choroldea.  —  Pigmeni- 
membran  fmtele.  —  Eigentliche  Choroldealhaat  —  Die  GefXsse 
derselben.  —  StractarrerhJUtniss  der  Plgmenthaot  -*  CiliarfortsAtze. 

—  Entstehangsweise.  ^  Tbeilnahme  der  GefAsse  and  Membranen.  — 
Ihr  Wachsthum.  —  Ihre  Richfong.  -^  VerhAltniss  aar  Uvea.  —  Bil- 
dang des  Tensor  Choroldea».  —  Bildung  der  Iris.  —  Ihr  Stroma.  — 
JKoskellbsempigraent  —  Verhftitniss  zom  Tensor  Cboroide»  nnd 
zar  Cornea.  —  Bildang  der  Uvea.  —  Zar  Bedeotang  der  Popillar^ 
merobran.  —  Zlnn*sche  Haot  —  Iris  der  Neagebomen.  —  Choroldea, 
ClUarfortB&tze  and  Iris  bilden  eine  zusammenhflngende  Organisation« 

6. 
iBtwIaUiag  des  Oeliaasysten'i  im  meBiahHaben  Fcitalaage. 

(Hfona  Tafel  10  Qfld  IJ.) 
Entwieklang  der  GefSteae  im  Allgemeinen.  ^  Am  bebrOtoton 
EL  —  Art  ihrer  Entstehnng  and  Ihrer  Welterbildang.  —  Die  ersten 
Unpmngssteilen  der  GeOsse  am  menschUohen  Foetalaoge.  —  Perl- 


pb«riadie  mä  eninUe  6efi«e.  —  AiteiU  eaiMKB.  —  XioWtl  la*s 
Aog0.  —  Sie  giebi  Zweige  sor  Sdera.  —  Cboroidea.  —  Cenelis 
byaloidem.  —  Corpus  Tttremn.  —  Capenla  lentis.  —  Ihr  Debergsog 
ia  des  Kapseiepitiielioin.  —  Asse  arterin  centrslls.  —  Ihre  weiteren 
Yerzweigiiogen.  —  6ieht  es  eine  Vene  eenirslls.  —  GefXsae  der 
Belera.  —  Conen.  —  Coi^Jiinetivn.  —  Areas  nrterloens  Bdem,  -— 
Come«L  —  M enbmna  popilinrls  nntetior  et  posterior.  —  Pennnaente 
nnd  proTlsorisehe  FcetnlnngengefilsBe. 


7. 


der  Angesliisr, 


dsf  tMitaUMtss, 


(Bfam  T«M  II  und  1^) 

Angenlidbildong.  —  Oberes.  —  Unteres.  —  Sehliessen  dersel* 
ben.  —  Ihr  Oeffben.  —  Aogenlidspnltblldeng.  —  Thrinenpankte.  — 
Tarsus.  —  Meibom'sebe  DrQsen.  —  Zeis*8che  Drüsen.  —  Bildung 
der  Orbita.  —  Foren  orbitalis.  —  Orbitolfettentstehong.  —  Bildung 
der  AogeoBinskeln.  —  Bildung  der  ThrlnendrOse,  —  des  Thrinen* 
ssekes,  —  des  Thrinenkanals. 


Mtter  1ML 
1. 


V^bvsiirige 

der  Membranen. 

Siklinmt  der  AbUMnsgSB. 

Erste  TafeL 

Zweite    „ 

n    1.-24.    FoBtalaugenspalt 

Dritte      ^ 

„    1.— 18.    FcBtalaugenspalt. 

Vierte     „ 

^    1.— 23.    Bildung  der  Foetallinse. 

Fanfte     „ 

^    l.-aO.    Bildung  des  Foetalglaakörpers. 

Sechste  ,, 

„    1.-18.    Bildung  des  Fotalglaakörpers. 

Siebente  ^ 

„    1.— 16.    Netzhautbildung. 

Aebte      ^ 

^    1.— 12.    Bildung  des  Nervus  optieos. 

Neunte    n 

Zehnte    ^ 

„    1.— 14.    Anglologie. 

BIfte       ^ 

„    1.^14.    Augenlidbiidnng. 

Zwölfte  ^ 

^    l.— 13.    BUdottg  der  Ori>ita. 

Erster  TheiL 

Allgeneiae  Eatwiekiangsgesehielite  des  neiscUickei 
Anges  in  den  verschiedenen  Fcetalperioden. 


iUsultale  Ton  AageDuntersuchimgen  an  Thier-Embryo- 
nen,  namentlich  an  Vögeln,  müssen  die  Einleitung  xar 
gegenwärtigen  Darstellung  der  menschlichen  Ophthal« 
mogenese  bilden.  Die  frühste  Entwicklungsgeschichte 
des  menschlichen  Auges  wurde  ohne  ihre  Benutzung 
lückenhaft  bleiben,  weil  gerade  beim  Menschen  die 
wichtigsten  Bilduogsakte  des  Auges  in  eine  Periode 
fallen^  die  nur  ausnahmsweise  an  abortrien  Embryonen 
zur  unmittelbaren  Wahrnehmung  des  Beobachters  gelangt 
Morphologische  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Gehirns  am  Fcetus  aus  den 
höheren  Thierklassen  haben  es  zur  Gewissheit  gemacht, 
dass  die  allerfruhsten  Bildungsstellen  der  Augen  die 
seitlichen  Ausbuchtungen  der  Grossgehirnblase  nach 
ihrer  Theilung  sind,  dass  die  Augenbildung  also  eine 
bilaterale,  und  mit  der  frühsten  Epoche  der  Gehirn- 
bildung  nahe  verknüpfte  ist.  Die  Ansicht  des  scharf- 
dnnigen  Huschke  (üeber  die  erste  Entwicklung  des 
Auges    und    die   damit    zosammenhingende   Gyclopie* 
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MeckeTs  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Bd.  VT. 
und  meine  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  Bd.  III  S.  341), 
dass  ursprunglich  beide  Augen  in  der  Grossgehirnblase 
vor  Theilung  derselben  eine  gemeinschaftliche  Bildungs- 
sifitte  haben ^  und  dass  durch  Theilung  derselben  erst 
spSter  zweiseitig  die  Bildung  der  Augen  vor  sich  geht, 
eine  Ansicht^  die  längere  Zeit  eine  weit  verbreitete  Gel- 
tung g^onnen  hatte,  ist  in  unsem  Tagen  in  den  Hinter* 
grund  gedrXngt  worden.  Man  ist  jetzt  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  jedes  Auge  für  sich  entsteht;  dass 
beidto  Augen  ursprunglich  selbststSndig  sind;  dass  die 
Augenblasen  erst  nach  der  Zwei -Theilung  der  Gross- 
gehirnblase jede  auf  ihrer  Seite  sich  entwickeln,  und 
dass  an  jener  vor  der  Furchung  keine,  auch  nicht  die 
kleinste  Spur  von  Augenbildung  vorhanden  ist.  (1.  i.) 
Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  lehrt  die  Beobachtung 
der  Gehimentwicklung  beim  Huhn  und  bei  den  Quadro* 
peden.  Man  sieht  an  Huhnerembryonen  an  der  ersten 
Htifte  des  zweiten  Tages  die  Gehirnblase  sich  ausdehnen, 
und  eine  einfache  etwas  halbkugeliche  Hervorstulpang 
bilden.  Diese  einfache  primSre  Himblase  sitzt  schon 
frühzeitig  in  der  Mitte  auf,  sie  bekommt  bald  eine  LSngen- 
furche,  durch  die  sie  sich  in  eine  rechte  und  linke  Hfilfte 
theilt.  Beide  Hälften  sind  die  jetzt  erst  sich  bildenden 
Augenblasen.  (2.  i.  2.)  Bei  zunehmender  Ausdehnung 
der  Grossgehirnblase  nach  vorn,  und  nach  den  Seiten 
rucken  dieselben  aus  einander  und  kommen,  da  der 
Bauchtheil  der  Grossgehimblase  rascher  wfichst,  als  ihr 
Ruckentheil,  zu  beiden  Seiten  derselben  also  bilateral 
zum  Vorschein.  In  der  Mitte  und  gegen  das  Ende  des 
dritten  Tages  der  Bebrutung  treten  die  Augen  noch 
mehr  seitwärts  und  es  wird  ihr  unmittelbarer  Zusammen- 
hang mit  dem  Gehirn  bemerkbarer.  (2.  l.  2.)  Zu  gleicher 
Zeit  der  Bebrutung  beugt  sich  der  Kopf  abwIrts.  Das 
Gefleht    wichst   durch  Hervortreten   der   sogenannten 
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Kiemenbogen;  das  Aage  tritt  erhabener  herror,  denn 
in  seinem  Innern  geht  jetzt  die  Bildung  der  Linse  nnd 
des  Glaskörpers  vor  sich.  Die  Gesichtslappen  rucken 
mehr  zusammen,  der  KeilbeinkSrper  fängt  an  sieh  zn 
bilden,  die  Basis  der  Gehimblase  wiilstet  sich  auf  und 
formt  den  Stirnlappen,  an  den  sich  die  Nasentheile  mit 
dem  Zwischenkiefer  anreihen. 

Bei  dem  Fcetns  der  Qaadrapeden  sind  die  B||dang8- 
stelle  und  der  Bildangstypns  ganz  dieselben.  An  der 
vorderen  Erweiterung  der  Grossgehimblase  sind  nach 
der  Theilung  derselben  die  beiden  seitlichen  Ausbuch* 
tungen,  die  Angenblasen,  bestimmt  zu  sehen;  in  früher 
Zeit  der  Bildung,  vor  der  Theilung  der  Grossgehimblase 
ist  keine  Andeutung  einer  Ophthalmogenese  wahr* 
nehmbar. 

An  menschlichen  Embryonen  aus  der  Zeit  des  Endes 
der  ersten  Schwangerschaftsmonate  erscheint  das  Auge 
bereits  bilateral  Bei  dem  kurzen  seitlichen  Durchmesser 
der  Gesichtstheile  stehen  beide  Augen  einander  sehr  nahe. 
I^e  sind  ohne  Lupe  kaum  zu  erkennen.  Durch  ein 
scharfes  Glas  llsst  sich  eine  ovale  Erhabenheit,  die 
jedoch  bei  dieser  Vergrosserung  sehr  undeutlich  bleibt, 
wahrnehmen.  Dieselbe  hat  die  Farbe  der  Embrjo- 
umhuUnngshaut  und  liegt  zwischen  der  Mundoffbung 
und  dem  grossen  Gehirn,  frei,  wenig  erhaben,  ohne  alle 
Umgebung.  Das  Auge  ist  noch  bildlos.  (1.  6.)  Diese 
primäre  Bildung  des  Auges  ist  an  menschlichen  Em- 
bryonen aus  dem  Anfang  des  zweiten  Monates  fort- 
geschritten. Das  Auge  ist  jetzt  bläulich  gefärbt,  er- 
habner als  früher,  und  auch  grösser.  Es  hat  jetzt,  da 
dfe  Nasengegend  und  die  Gesichtstheile  sich  mehr 
oerausgebildet  haben,  eine  von  der  Mundhohle  entfern- 
tere Lage,  ist  jedoch  dieser,  die  sehr  breit  ist,  nach 
innen  sehr  nahe,  was  noch  eine  kurze  Zeit  hindurch  so 
bleibt.    (L  7.)    Das  Auge  selbst  zeigt  in  diesem  Zeit- 
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räum  bei  der  Betrachtung  durch  die  Lupe  einen  Ung- 
lichen  bläuen  Ring  mit  verwischten  R&ndern.  Derselbe 
liegt  schrfig  gegen  das  andere  Auge  gerichtet,  ist  nach 
abwärts  nicht  geschlossen,  d.  h.  zwischen  den  Rändern 
ist  dort  eine  weisse,  ungefärbte  Hautstelle,  die  nicht 
selten  nach  abwärts  durch  eine  Hautbrucke  in  eine 
Querfalte  (die  erste  Andeutung  des  unteren  Augenlides), 
übergeht  (1.  s.)  Bei  dem  fortschreitenden  Wachsthum 
des  Gehirns  tritt  die  Nasenspitze  unter  demselben  herr 
vor  und  giebt  den  Stutzpunkt  des  mittleren  Theiles  des 
Gesichtes  ab;  nun  bilden  sich  die  Wangen,  die  theik 
die  Lage  der  Mundöffnung  verändern  und  diese  ver- 
kleinem, theils  dem  im  Wachsthum  rasch  vorschrei- 
tendeo  Auge  das  Material  für  die  Augenlider  geben. 
(1.  9.)  Dieselben  bilden  sich  von  der  erwähnten  untern 
Falte  aus  zum  runden  Wulst  um  das  Auge  herum« 
Die  Regel  ist,  dass  das  untere  Lid  sich  zuerst  bildet 
Hiermit  verliert  das  Auge,  das  unterdessen  sich  auch 
mehr  nach  aussen  gehoben  hat,  seine  Undeutlichkeit 
bekommt  bestinomte  Gonturen  und  Umgränzungen,  Diese 
Bildung  der  nächsten  Umgebungen  des  Auges  schreitet 
langsam  vorwärts,  und  es  bedarf  der  Anschauung  einer 
grossen  Menge  von  Embryonen  aus  der  frühesten  Pe-> 
liode,  um  die  Bildung  der  Augenlider  Schritt  vor  Schritt 
zu  verfolgen,  und  ihr  allmähliges  Wachsthum  genau 
und  naturgetreu  zu  schildern.  Die  Bildung  der  Augen* 
lider  steht  mit  der  Genese  der  Orbita  und  mit  der  fort- 
schrei tendeu  Entwicklung  der  eigentlichen  G  esichtsgegend. 
des  Oberkiefers  und  der  Nase  in  nahem  Verhältniss, 
und  mit  dem  Wachsthum  der  Nase  ist  die  Entstehung 
der  Thränenwerkzeuge  wiederum  verbunden,  (1,  $.  is.) 
An  einem  nicht  ganz  drei-  oder  vierwochentlichen 
menschlichen  Embryo  kann  man  mit  unbewaffbetem 
Auge  kaum  eine  Spur  des  Bulbus  wahrnehmen.  Mittelst 
der  Lupe  sieht  man  jedoch  an  beiden  AngeQstellen  einen 
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schwärzlich  •  blaoeD  nach  unten  nicht  geschlossenen 
flachen  Rin^  von  unbestimmten  nicht  scharfen  Umrissen 
gebildet;  innerhalb  dieses  Ringes  ist  die  Äugenstelle 
flach,  weiss,  ohne  allen  Widerschein.    (I.  2.  S.  4.) 

Die  Bildung  ist  auf  einem  Auge  desselben  Foetos 
oft  kräftiger,  als  auf  dem  andern.  Es  ist  das  mehren* 
theils  das  linke.  Der  Umriss  dieses  Auges  ist  dann 
bestimmter,  die  Farbe  dunkler,  die  Ränder  sind  schärfer 
gezeichnet,  machen  keine  Einbiegungen  auf  sich  selbst. 

Die  nähere  Untersuchung  eines  solchen  Fcetus, 
wenn  er  mehre  Tage  in  Weingeist  gelegen  hat,  zeigt 
bei  dem  Gebrauch  einer  scharfen  Lupe,  dass  die  äussere 
Haut,  die  im  frischen  Zustande  wie  ein  dunner  sulziger 
Schleim  erschien,  jetzt  durch  die  Einwirkung  des  Wein- 
geistes erhärtet,  sich  membranus  über  die  Augengegend 
erstreckt,  am  Rande  des  Bulbus  ohne  Faltenbildung  ist, 
und  direct  mit  den  dem  Auge  zunächst  liegenden  Haut- 
umgebungen sich  verliert.  Es  ist  sonach  in  dieser  Bil- 
dungsepoche keine  Spur  von  Augenlid  vorhanden. 
(L  6.  1.)  Verhältnissmäsdig  hat  das  menschliche  Foetal^ 
äuge  schon  jetzt  eine  bedeutende  Grosse;  auch  nimmt 
dasselbe  rasch  an  Umfang  zu,  besonders  in  sein«m 
Durchmesser,  tritt  desshalb  über  die  Oberfläche  des 
Kopfes  weit  hervor,  und  ist  augenlidlos.  Das  ist  anders 
einige  Wochen  später.  Eine  Linie  unter  der  Stelle,  wo 
der  blaue  Ring  schräg  nach  unten  ungeschlossen  war, 
tritt  eine  concav  nach  oben,  convex  nach  unten  gestellte 
dünne  Hautwulst  auf,  die  nach  rechts  und  links  sich 
erstreckt,  neben  sich  eine  Querfalte  bildet  und  als  die 
erste  Andeutung  des  untern  Augenlides  erscheint  Das 
ist  meistens  auf  beiden  Kopfseiten  des  Embrjo  deutlichst 
zu  sehen;  bisweilen  jedoch  ist  die  eine  Seite  der  andern 
in  der  Bildung  voraus.  Ist  der  FcBtus  im  Wacbsthum 
fürtgeschritten,  so  sieht  man  Folgendes: 
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• 

Die  halb  gebildeteD  Augenlider  eracheinen  wie  aaa- 
gebildete  Lider,  die  geo£pQet  sind.  (I.  lo.)  Der  Bulbus 
ist  im  Spalt  derselben  als  eine  bl8uliche  Kugel  sichtbar.« 
Die  Form  desselben  ist  rund,  er  ist  klein,  flach,  fast 
ringförmig.  Die  Cornea  metir  umschleiert  als  hell,  ist 
mit  der  Sclera  zusammenfliessend^  und  auch  bei  der 
Zerlegung  des  Auges  nicht  genau,  aber  wohl  andeutungs- 
weise am  undeutlichen  Rande  von  ihr  zu  unterscheiden. 
Auf  der  Innern  Fläche  der  Sclera  sieht  man  eine  ihr 
dicht  anhangende  schwärzlich  und  gelb  gefSrbtepMembran, 
die  jetzt  in  der  Entstehung  begriffene  Chorioidea.  Die 
Linse  ist  länglich  rund,  mit  einem  kleinen  schwanzar- 
tigen Anhängsel,  (das  Rudiment  des  Glaskörpers  und 
die  Arteria  centralis)  versehen.  Die  Netzhaut  zeigt 
weniger  ein  festes  membranoses  Gontinuum  als  zusam- 
menhängende Flocken,  die  unter  Wasser  rasch  zer- 
fliessen.  Die  einzelnen  Häute  sind  schwer  von  einander 
zu  unterscheiden,  selbst  mit  der  Lupe;  noch  schwerer 
sind  sie  in  dieser  Zeit  durch  das  anatomische  Messer 
zu  trennen. 

Berücksichtigungswerth  ist  die  convergirende  Rich- 
tung und  die  relativ  grosse  gegenseitige  Nähe  der  Augen 
an  menschlichen  Embryonen  in  dieser  Periode.  Man 
gewahrt  dann,  dass  die  Richtung  des  Auges  nicht  eine 
gerade,  sondern  eine  mehr  schräge  nach  innen  zu  sich 
wendende  ist,  so  dass  die  Augen  eine  fast  schielende 
Richtung  haben*  Diese  ein-  und  abwärts  stattfindende 
Richtung  derselben  steht  mit  dem  Wachsthum  der  Or- 
bita und  mit  der  jetzigen  Kleinheit  der  die  Gesichts« 
g«^end  bildenden  Knochen,  dem  Siebbein  und  dem 
Keilbein  in  Verbindung.  Dabei  ist  zu  erwähnen,  dass 
wenn  die  Augenlidbildung  in  diesen  Zeitraum  fSUt,  was 
jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  die  Richtung 
der  Augenlidspalte  auch  eine  mehr  convergirende  als 
parallel  laufende  zu  sein  pflegt. 
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Die  Äugen  menscblieher  Bmbrjonen  aus  dem  drit- 
len  SchwaDgersehaftsmooate,  vorzüglich  aus  dem  Bude 
«desselben,  sind  von  Augenlidern  zwar  einge&sst,  aber 
Dicht  ganz  bedeckt  (I.  9.)  Die  in  früher  Zeit  aus  dem 
Kopfe  knopfartig  hervorstehenden,  ihm  gleichsam  an- 
geklebten Augen  vereinigen  sich  inniger  und  tiefer  mit 
diesem,  bald  ist  es  als  wüchse  dieser  auf  sie  herab,  bald 
als  wuchsen  sie  in  ihn  hinein.  Es  bilden  sich  nSmlioh 
jetzt  die  Augengruben.  Die  Entstehung  und  Bildung 
dieser  hängen  mit  dem  Vorschreiteq  der  Kiemenbogen 
zusammen,  und  diese  stehen  mit  der  der  beiden  Sdm- 
beine  in  Verbindung.  Man  bemerkt  an  diesen  bereits 
das  seitliche  Hervortreten  der  Orbitalrinder.  Mit  dem 
Entstehen  dieser  zuerst  auftretenden  Gesichtsholen  und 
namentlich  der  Süssem  Rfinder  derselben  steht  die  Ge- 
nese und  Fortbildung  der  Augenlider  in  Verbindung,  welche 
anfangs  oben  und  unten  und  dann  seitwärts  als  kleine  Haut- 
falten die  Bulbi  einfassen.  Diese  liegen  in  jenen,  wie  die 
Eicheln  In  der  Schaale.  Bei  fortschreitendem  Wachs- 
tbum  bedecken  die  Lider  nach  und  nach  die  Augen 
ganz.  Man  sieht  jedoch,  dass  das  Wachsthum  der 
Augenlider  auf  der  einen  Gesichtsseite  dem  aut  der 
andern  vorauseilt  Dies  Alles  wird  bald  gegen  das  EInde 
des  dritten  Monats  beobachtet,  bald  erst  in  der  Hälfte 
des  vierten.  Iii  ersterer  Zeit  fällt  die  weitere  Entwick- 
lung der  Augenmuskeln,  die  als  kleine  Stränge  den 
Apfel  seitwärts  und  mehr  nach  dem  Grund  zu  umgeben, 
und  fast  fadenförmig  erscheinen.  Der  Nervus  opticus 
steht  mit  derSclera  bereits  in  Verbindung.  (3.  u.)  Der 
hintere  Theil  der  Sclera,  der  in  dieser  Zeit  noch  nisht 
ganz  geschlossen  ist,  ist  bei  gleichzeitig  fortschreitender 
Bildung  des  optischen  Nerven,  mit  diesem  in  Verbin- 
dung getreten,  und  hat  den  Bulbus  in  einen  organischen 
Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  gebracht 
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Der  Augapfel,  der  bisher  kuglich  war,  geht  in  die- 
ser Zeit  in  die  mehr  Ifingfiche  Form  über.  Dieses  ge- 
schieht vorzüglich  dadurch,  dass  die  Cornea  sich  jetzt 
etwas  wölbt  Gleichzeitig  bildet  sich  der  nach  aussen 
und  hinten  liegende  mittlere  Theil  des  Bulbus,  von  der 
Mitte  der  jetzt  in  die  Breite  wachsenden  Sclera  mehr 
aus,  indem  er  sich  nach  aussen  und  hinten  wölbt. 
(2.  22.  2».  24.)  Der  Unterschied  zwischen  Sclera  und 
Cornea,  der  bis  jetzt  wenig  bemerkbar  war,  springt  jetzt 
deutlicher  hervor.  Die  Sclera,  bisher  sehr  dünn,  wird 
durch  Auflegung  von  Bildungsstoffen  fester  und  un- 
durchsichtiger, ist  weniger  bläulich,  mehr  weiss;  die 
Cornea  erscheint  dagegen  durchsichtiger  und  dunner. 
Nach  aussen  und  hinten  bemerkt  man  um  diese  Zeit 
einen  bedeutenden  Vorsprung  an  der  Sclera,  welcher  in 
seiner  Textur  dunner  als  die  übrige  Membran  ist. 
(Protuberantia  scler»  foetalis.).  Untersucht  man  Foetus- 
augen  aus  dieser  Zeit,  so  sieht  man  auf  der  sehr  dün- 
nen Sclera  viele  kleine  GefSssstämme,  die  durch  diese 
Membran  dringen  und  zur  Xussern  Fläche  der  Ghoroidea 
gehen.  Solche  Gefassverzweigungen  kommen  in  grösse- 
rer Menge  auf  dem  hintern  als  auf  dem  vordem  Theile 
der  Sclera  vor.  Ueber  diese  GefSssramificationen  lagert 
sich  später  die  änssere  Scleralschicht,  ein  Bildungsact 
wichtiger  Art;  durch  den  die  Sclera  ihrer  Ausbildung 
entgegengeht.  (9.  7.)  Die  Durchsichtigkeit  der  Cor- 
nea hat  jetzt  einen  höheren  Grad  erreicht,  gewährt 
einen  freien  ungetrübten  Einblick  auf  die  sich  bildende 
Iris  und  auf  das  Linsensystem.  Die  runde  Beruhrungs- 
linie  von  Sclera  und  Cornea  ist  deutlich  gezeichnet  so- 
wohl innerlich  als  äusserlich  durch  einen  Rand,  der  auf 
der  äussern  Fläche  später  in  den  Anuulos  conjunctiv» 
.  übergeht;  der  auf  der  Innern  gestaltet  sich  später 
zu  einer  hervorragenden  Verbindungsstelle  mit  dem 
Textöor  choroide».   Der  Conjunktivalüberzug  der  Cornea 
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wird  bemerkbar;  die  Sdera  gegen  die  Sonne  gehalten^ 
ist  noch  durchsichtig,  hat  aber  fiusserlich  jetzt  ihre 
zweite  st&rkere  und  dichtere  Texturlage.  Man  sieht 
deutUch,  dass  sich  auf  die  äussere  FlSche  der  Sclera 
eine  neue  Membranschicht  auflagert;  dieselbe  bildet  die 
feste  fibröse  Schicht  der  Sclera,  umgiebt  die  Geilsse 
und  Nerven  auf  der  flnssem  Seite  und  bildet  so  die 
schräg  verlaufenden  Foramina  perforantia  scier»  für 
diese  Tfaeile.  (10.  8.  4.)  Die  innere  Fläche  der  Sclera 
besitzt  einen  glänzenden  silberartigen  membranSsen 
Ueberzug« 

Die  Sclera  in  der  Gegend  der  Scleralprotuberanz 
ist  dünner  als  die  übrige  Membran,  und  bleibt  es  eine 
Zeit  lang.  Erst  später  zieht  sich  diese  Stelle  zusammen 
und  überhäutet  sich  so  mit  der  zweiten  äussern  Schicht 
Auf  der  innern  Fläche  dieser  Scleralgegend  sind  bis- 
weilen kleine  sternformi  geschwarze  Figuren,  die  späteren 
sternförmigen  Pigmentstellen,  vorhanden.  Der  Nervus 
opticus,  dessen  jetzt  noch  rinnenartige  Scheide  sehr 
dünn  und  dessen  Inhalt  gelatinös  und  rothlich,  fast 
durchsichtig  ist,  verbindet  sich  mit  der  Sclera  dicht  ne- 
ben ihrer  Protuberanz  nach  unten  und  hinten.  Man 
sieht  auf  der  innern  Seite  der  Sclera  dicht  bei  der  In- 
sertion derselben  ein  Geffiss  eintreten,  die  Arteria  cen- 
tralis, die  in  einer  am  Glaskörper  nach  abwärts  gebil- 
deten Rinne  (sulcus  hjaloideus)  zur  hintern  Kapselwand 
sich  begiebt.  Der  Glaskörper  ist  in  dieser  Zeit  fast 
noch  membranos,  und  der  Raum,  der  zwischen  der 
proportionell  grossen  Linsenkapsel  in  dem  hintern 
Theile  des  Bulbus  besteht,  sehr  klein.  Die  hintere  Lin- 
senkapselwand  berührt  fast  den  Fundus  des  Auges,  und 
ist  sonach  dem  Gehirn  sehr  nahe.    (1  und  2.) 

Dicht  an  der  Sclera  lagert  die  auf  ihrer  innern 
Fläche  schwärzlich  und  gelb  gefärbte,  früher  bereits 
erwähnte    Haut   (die  beginnende  Qioroidea),   die   vom 
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Grunde  des  4ugea  aus  nach  vorn  bis  zum  Vereiai- 
gungspunkt  yon  Sciera  und  Cornea  sich  erstreckt  und 
hier  ausgezackt  ist  und  in  einem  Zirkel  endigt.  An  dem 
Rande  dieses  Zirkels  ist  in  früher  Zeit  die  Andeutung 
eines  Spaltes  zu  sehen,  der  aber  bald  verschwindet. 
Auf  der  innern  Seite  des  Randes  bemerkt  man  einzelne 
Einbiegungen.  Betrachtet  man  diese  mittelst  der  Lupe, 
so  sieht  man,  dass  dieselben  Falten  eines  Strickbeuters 
gleichen,  der  durch  einen  Faden  halb  zusammengezogen 
ist  Durch  dieses  Zusammenlegen  des  obern  Randes 
der  Choroidea  in  Falten  (8.  9.  10.)  beginnt  die  Bildung 
der  Gliarfortsätze;  diese  Falten  sind  auf  ihren  oberen 
Stellen  hell,  ohne  Pigment,  in  den  Falten  selbst  sieht 
man  dagegen  eine  schwarze  Färbung.  In  dem  Giliar- 
theile  ist  die  Choroidea  um  diese  Zeit  dunkler  ge- 
färbt, als  nach  dem  Hintergrund  des  Auges  hin.  Diese 
dunkle  Färbung  nimmt  wohl  die  Hälfle  der  in  Rede 
stehenden  Membran  von  vorn  nach  hinten  zu  gerech- 
net, ein.  (3.  5.)  Die  durchsichtige  Krystall-Linse  sammt 
Linsenkapsel  reicht  weit  nach  vorn,  dicht  an  die  hin- 
tere Fläche  der  Cornea.  Es  ist  eine  vordere  Augen* 
kammer  noch  nicht  vorhanden,  der  Bulbus  bildet  eine 
einzige  Kammer  ohne  Fachwerk.  (7.  lo.)  Der  Glas- 
korper  ist  jetzt  grosser  als  früher,  hat  mehr  wässrige 
Bestandtheile.  £r  ist  durchsichtig,  fluktuirend,  meistens 
weiss«  bisweilen  grünlich  oder  gelb,  manchmal  roth, 
aber  immer  durchsichtig;  man  sieht  stets  die  Central- 
arterie,  die  unter  ihm  hingeht,  oder  sich  in  seiner  Mitte, 
wenn  auch  nicht  immer  central,  hindurchschlängelt. 

Nimmt  man  die  Linse  sammt  Glaskörper  aus  dem 
Auge,  so  sieht  man,  wenn  man  dieselbe  in  Wasser  ge- 
legt hat,  eine  Art  von  Einsackung,  Einstülpung  der 
Linse  in  jen  Glaskörper.  Es  umgiebt  eine  Randein- 
stulpung  des  Glaskörpers  den  Rand  der  in  denselben 
hineingedruckten  Linse  sammt  Kapsel.    (Margo  ciliaris 
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fcBÜdis  corporiB  ¥itrei.)  DioMr  ninde  EiostulpungBraad 
des  Glaskörpers  ist  glatt,  frei  ron  alleo  Falten,  in  frühe- 
ster Zeit  nicht  ganz  ringförmig  geschlossen,  was  später 
der  Fall  ist,  sondern  an  einer  Stelle  in  einem  Spalt 
klaffend.  Sp&ter  bleibt  bei  der  2^rgliederung  aof  die- 
sem Rande  ein  Theil  des  Choroidealpigments  in  kleinen 
Flocken  hängen,  da  dieser  Theil  sehr  innig  mit  den» 
noch  irislosen  etwas  gefalteten  Ghoroidealrande  zusam- 
menhängt 

Bei  fortschreitender  Aogenentwicklong  beobachtet 
man  Folgendes:  Das  Aage  erscheint  durch  die  Ein- 
fasaungder  Augenlider,  dienicht  eben  sehrraschsich  weiter 
entwickeln,  aasdrucksroller,  als  frühen  Ea  wird  dabei 
auch  grosser  und  hervorragender.  Das  Foetal-Gesicht 
ist  jedoch  noch  immer  in  seiner  Ausbildung  zurück, 
vorzüglich  in  der  Gegend  zwischen  den  Augen.  Eb 
fehlt  dort  noch  das  weitere  Wachsthum  der  Stirnlappen, 
das  später  die  Ausbildung  des  os  ethmoideum  bedingt, 
und  so  hat  der  Gesichtstheil  noch  immer  etwas  Klaffen- 
des und  dadurch  Monströses.  Unterdessen  tritt  aber 
der  Stirnlappen  mehr  herab,  dadurch  wächst  die  Nase 
freier  hervor,  die  Verschmelzung  des  Oberkieferlappens 
mit  dem  Lappen  der  Stirn  geschieht  inniger,  die  Boden- 
bildung der  Nasenhohle  wird  abgeschlossen.  Der  Zwi- 
schenkiefer entwickelt  sich  und  so  füllt  sich  denn  die 
bis  dahin  klaffende  mittlere  Gegend  des  Gesichts  durch 
die  Nasenbildung  mehr  und  mehr  aus.  Die  Lippenbil- 
dung, die  bisher  noch  sehr  zurückstand,  tritt  mehr  her 
vor,  wodurch  die  seitliche  Wand  der  Mundhöle,  die 
Wangengegend,  sich  vergrossert  und  jene  sich  ver- 
kleinert. (1.  6.  7.  9.  12.)  Die  Flugeltheile  der  Nase  er- 
heben sich,  die  Nasenlöcher  fangen  an  sich  zu  öffnen, 
der  Unterkiefer  streckt  sich  nach  vorn,  dadurch  bekommt 
diese  ganze  Gegend  einen  mensehlichen  Ausdruck,  und 
das  Ohr  entfernt  sieh  vom  Mundwinkel. 
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Die  Hautfalten  um  die  Augen  gelagert  und  diese 
siemiich  amschliessend,  die  sicli  fortbildenden  Augenlider, 
verlieren  während  der  beschriebenen  Weiterbildung  der 
Umgebungen  ihre  runde  Gestalt,  werden  melir  oblong, 
nehmen  bei  dem  freien  Hervortreten  ihrer  Ränder,  deren 
Abstand  von  dem  Bulbus  schon  bemerkbar  ist,  eine 
mehr  klappenartige  Bescha£Penheit  an,  und  decken  als 
gebildete  hervorwachsende  Hautfalten  mehr  oder  weniger 
das  Auge.  Von  der  achten  bis  zehnten  Woche  an, 
bis  gegen  das  Ende  des  dritten  Monats  bildet  sich  der 
Embryo  in  allen  seinen  Theilen  und  Verhältnissen  mehr 
und  mehr  aus.  Namentlich  rundet  sich  der  Kopf  ab; 
das  im  Verhältniss  zu  den  Gehirntheil  kleine,  oblonge 
und  schräg  gelagerte  Gesicht  wird  grosser  und  runder, 
obgleich  sehr  langsam.  Die  Nase  erhebt  sich,  der 
Unterkiefer  bleibt  aber  gegen  die  andern  Gesichtstheile 
zurück.  Die  Augenlider  wachsen  durch  die  Fixirung 
des  Innern  Augenwinkels  an  den  Orbitalrand  mehr  ob- 
long als  rund  gestaltet  einander  entgegen,  haben  je- 
doch in  dieser  Zeit  mehr  oder  weniger  einen  kla£Pen- 
den  Theil,  der  als  Augenlidspalte  über  den  jetzt  immer 
dunkler  gef&rbten  Augen  liegt.  Diese  Augenlidspalte 
wird  aber  durch  Vorwachsen  der  Augenlider  schmäler, 
und  so  sehen  wir  denn  gegen  das  Ende  des  dritten 
oder  Anfang  des  vierten  Monates  die  Augenlider  an 
ihren  Rändern  einander  berühren,  sich  schliessen  und 
die  Augen  ganz  bedecken.  (1.  is.)  Mit  dem  Schliessen 
der  Augenlider  bekommt  die  Gesichts&ildung  des  Fcetus 
einen  hohem  Ausdruck.  So  lange  das  nicht  geschehen 
war,  hatte  der  sehr  enge  Raum  des  Gesichts  vom  obem 
Orbitalrand  zum  Mund  herab,  in  der  kleinen  einge* 
druckten  Nase,  und  in  der  kurzen  ofl  noch  triangulären 
Oberlippe,  so  wie  in  der  schrägen  beiderseits  vorhan- 
denen Gesichtafalte,  einen  affenartigen  Ausdruck.  Durch 
das  Hervor-  und  Einanderentgegenwachsen  der  Augen- 
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Bderfalten  glitten  rieb  die  bis  dabin  in  der  Naeen« 
Wurzel  -  Gegend  yorbandenen  fotaien  Haatfalten,  wosa 
fireiüch  aucb  das  Erbeben  des  Nasenrückens,  das  Her* 
rortreten  des  untern  Theils  desselben  durcb  den  wacb» 
senden  Zwiscbenganmenknocben  das  Ibrige  beitragen. 
(1.  7.  18.)  Mit  dem  Verscbwinden  der  genannten  Haut^ 
falten  in  dieser  durcb  Wacbsthum  Ton  innen  beraus 
sich  yergrossemden  und  erbebenden  Gesicbtspartbie 
indem  sieb  die  Proportionen,  und  das  Menseblicbe  tritt 
mebr  heryor,  obgleich  die  Stirn  nocb  immer  stark  nach 
vom  gewölbt  und  sebr  bocb  ist,  obgleich  die  Nasen- 
wurzel sehr  breit,  die  Nasenspitze  noch  wenig  ent- 
wickelt, stumpf  aufgestülpt,  selbst  doppelt  und  breit 
ist  Jetzt  tritt  aber  aucb,  und  das  geschieht  meistens 
Ende  des  vierten  und  Anfang  des  fünften  Monats,  das 
Wacbsthum  des  mittleren  Theils  des  Gesichts  insofern 
heiTor,  als  die  Seitentheile  desselben  durch  Zunehmen 
der  JochfortsStze  sich  yergrOssem.  Hierdurch  geschieht 
eine  wesentliche  Verftnderung  in  der  Breite  der  Nasen- 
wurzel, diese  wird  scbmSler,  und  die  Augen  rücken 
einander  scheinbar  näher,  weil  nun  die  Gesichtspartbieen 
sich  ändern,  wozu  namentlich  in  dieser  Zeit  die  Wöl- 
bung der  obem  Wangengegend  zwischen  Nasen- 
flügel und  Auge  Vieles  beiträgt.  Das  Wacbsthum  der 
Augen  bleibt  nicht  zurück,  durdi  die  benrortretenden 
Orbitalränder  werden  sie  mehr  und  mehr  umlagert, 
und  erhalten  dadurch  eine  ausdrucksvolle  Gesichts- 
stellung. (1.  18.  18.)  In  dem  Fcetal- Gesichte  ist  bei 
diesen  fortschreitendem  Wachstbume  eine  Verlängerung 
der  Nasenspitze  zu  bemerken^  mit  der  ein  schräges 
Hervortreten  der  Nasenlöcher  verbunden  zu  sein  pflegt 
Das  Ohr,  das  in  der  Ausbildung  gleichen  Schritt  ge- 
balten hat,  tritt  deshalb  mebr  zurück,  weil  die  Zunahme 
der  untern  Maxillargegend  sich  geltend  macht  Die 
Augenlider  erheben  sich  um  die  geschlossene  Augen- 
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Udspalte  herum,  es  ist  als  wenn  das  HantToIomen  der- 
selben überall  zunähme.  Die  Tarsusbildung  und  die 
Bildung  der  Angenlidmuskelfasern  machen  sich  durch 
eine  Wendung  der  Augenlidrfinder  nach  aussen  in 
dieser  Periode  bemerkbar.  Sind  die  Augenlider  ge- 
schlossen, so  scheinen  Anfangs  die  Bulbi,  durch  die 
jene  gehoben  werden,  durch  diese,  die  noch  sehr  dünn 
sind,  hindurch.  Die  Augenlider  sind  auf  der  hintern 
Flache  Ton  der  Bindehaut  noch  nicht  überzogen;  ea 
verzweigen  sich  einzelne  Gefässse  in  schönem  Kreise. 
Von  den  Meibom^schen  Drüsen  wie  von  den  Tarsen  ist 
noch  keine  Spur  vorhanden.  Die  Gestalt  der  Bulbi  ist 
Itnglich,  die  Cornea  ziemlich  gross,  die  Sclera  dünn 
und  bläulich.  Die  Conjonctiva  bulbi  ist  sehr  ausge- 
bildet und  wie  ein  Schleier  über  dieselben  hingehend, 
dagegen  ist  die  Conjunctiva  palpebr»  in  ihrer  Aus- 
bildung zurück.  Hinter  der  Curnea  ist  die  blaue  Iris 
in  Form  eines  geschlossenen  Ringes  jetzt  zu  sehen. 
Die  Sclera  weich,  auf  ihrer  äussern  Oberfläche  ungleich 
bald  eingc!bogen  und  in  Falten,  bald  hervorragend, 
und  so  zum  Ansatz  der  Muskeln  vorbereitet.  Die  Retina 
befindet  sich  zwischen  Flocken-  und  Merobranbildung. 
Wird  sie  durch  den  Wasserstrahl  entfernt,  so  zeigt 
die  Ghoroidea  sich  als  Pigmenthaut,  und  an  der  Stelle 
des  Sehnerveneintritts  eine  mehr  längliche  als  runde 
weisse  Stelle,  den  Ueberbleibsel  des  Spaltes.  Die  Pig- 
mentbildung ist  regelmässig  und  weiter  vorgeschritten; 
die  Linse  rund,  der  Glaskörper  erscheint,  eine  durch- 
sichtige Membran  als  Anhang  der  Linse.  Der  Spalt 
der  geschlossenen  Augenlider  wird  jetzt  im  äussern 
wie  im  innem  Winkel  derselben  kolbig  ausgeschnitten. 
Der  Spalt  entspricht  in  seiner  Lage  nicht  immer  der 
Cornea,  er  liegt  bisweilen  etwas  mehr  nach  innen;  der 
vordere  Theil  des  Auges  liegt  dann  nach  aussen  hinter 
den  Spalt    Vom  Thränensack  ist  keine  Spur  vorhan- 


den.  Dagegen  tritt  der  Orbitalrand  aaf  beiden  Augen 
mehr  herror.  Der  knöcherne  Naaenban  ist  in  seiner 
Bildong  noch  immer  zurück. 

Die  Kopfhaut  des  MenscherfToetus  ist  von  der  Mitte 
des  fünften  Schwangerschaftmonates  an  gewöhnlich 
sehr  roth,  weil  die  GefSssmenge  in  derselben  sehr  zu- 
nimmt und  der  Einfluss  des  BlutfSrbestoffes  auf  die 
Em&hrung,  bisweilen  auch  auf  die  Ffirbung  der  Organe 
sich  jetzt  geltend  macht  So  findet  man  gar  nicht 
selten  ron  diesem  Zeitraum  an  Linse  und  Glaskörper, 
namentlich  den  letzteren,  roih,  ein  Colorit,  das  sich 
spSter  aber  wieder  verliert;  es  geht  selten  direkt  in  eine 
weisse  Farbe  über,  meistens  findet  erst  ein  gelbliches 
oder  grünliches  und  dann  später  erst  das  normale 
farblose  Aussehen  in  der  Linse  und  dem  Glaskörper 
der  spStem  Zeit  statt,  eine  Farbenmetamopbose  in  diesen 
Organen,  die  ich  oft  beobachtet  habe,  und  die  mehr 
ron  foetaler  Bedeutung  als  pathologischen  Ursprungs 
sein  dürfle.  Das  Auge  zeigt,  scheinbar  in  der  Sclera 
verkleinert,  eine  grosse  Scleralprotuberanz;  die  Cornea 
ist  gross,  dünn,  durchsichtig.  Die  blaue  Iris  ist  nicht 
gleiehmässig  breit  in  ihrem  Ringe,  sie  ist  sehr  schmal. 
(9.  7.  s.)  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  sehr  tief 
in  die  Gayitfit  des  Bulbus  hineinsehen,  der  Fundus  er- 
scheint ziemlich  hell  rSthlich,  und  es  bezeichnet  dieser 
Anblick  die  Möglichkeit,  dass  in  dieser  Periode  durch 
Hemmungsbildung  ein  Albinozustand  des  Auges  bleibend 
entstehen  kann,  da  die  weitere  Ausbildung  des  Choroi- 
dealpigmentes  erst  jetzt  beginnt. 

Die  Garuncula  lacrymalis  ist  jetzt  in  ihren  AnfSn- 
gen  vorhanden;  in  die  Thrfinenpunkte  kann  man  ein 
feines  steifes  Pferdehaar  einfuhren.  Die  Meibom'schen 
Drusen  und  Tarsen  erseheinen  auf  der  hintern  Fl&che 
der  Augenlider  deutlichst  Die  Conjunctiva  bulbi  et 
paJpebrarttm  ist  an  der  innern  Fl&che  der  Augenlider 
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uicbi  ToUendei.  Linse  kugelrand,  Glaskfirper  gelb« 
gross»  die  Einstülpung  der  Linse  in  die  Glasfeucbtig- 
keit  ringfurmig  geschlossen,  hier  und  dort  sieht  man 
einzelne  Pigmentstucke  auf  der  Vereinigungsleiste,  doch 
noch  keine  Falten  und  Eindrucke.  Die  Arteria  centra* 
lis  geht  durch  die  Glaskorperrinne,  und  verzweigt  sich 
auf  der  hintern  Eapselwand,  die  meisten  der  Verzwei- 
gungen endigen  dicht  am  Rand  derselben,  einzelne 
lassen  sich  bis  auf  die  vordere  Kapselwand  verfolgen. 
Die  CiliarfortsStze  klein,  die  Iris  hängt  an  der  Dveal- 
seite  nicht  fest  an  der  Choroidea,  jsondern  durch  eine 
fadenförmige  Zwischensubstanz.  (9.  6.)  Die  Netzbaut, 
wie  bingehaucht,  ist  einer  fein  zerzausten  Baum woUenlage 
nicht  unabnlicb.  Nachdem  sie  durch  den  Wasserstrahl 
entfernt  ist,  wobei  sie  auch  jetzt  noch  leicht  in  viele 
Flocken  zerfliesst,  erscheint  die  Ghoroidea  deutlich;  ihr 
Pigment  ist  mehr  graubraun  als  schwärzlich,  nament- 
lich im  Fundus  oculi,  nach  den  Gliarfortsätzen  hin 
wird  sie  aber  dunkel.  Die  Augen  eines  gegen  vier 
Monate  alten  menschlichen  FoBtus  lassen  Folgendes  wahr- 
nehmen. Die  äussere  Fläche  der  Sclera  ist  mit  kurzen 
GefSssen  bedeckt,  von  denen  viele  i»  das  Parencbjm 
derselben,  an  ihren  Enden  sich  kräuselnd,  eindringen. 
Dm  die  Cornea  herum  endigen  sie,  es  treten  viele  Ge- 
fSssästo  in  den  Gonjunctivaring.  Die  innere  Fläche  der 
Augenlider  ist  mit  einem  GefSsskranz  eigenthumlicber 
An  bedeckt.  (11.  i.)  Die  Spalte  der  Lider  ist  zusam- 
mengeklebt, nicht  aber  zusammengewachsen.  Die  pla- 
stische Form  des  Augenlides  ist  jetzt  mehr  augedeutet; 
der  Tarsus  ist  in  seiner  Ausbildung  begriffen,  der  Rand 
desselben  ist  bereits  zu  sehen.  Die  Netzhaut  noch  dünn, 
aber  mit  vielen  Falten  versehen,  geht  bis  vor  zum  Lin- 
senkapselrand ,  und  gränzt  sich  dort  scharf  in  ihrem 
Giliarrand  ab.  Nach  dem  Grund  des  Auges  hin  ist 
eine  grosse  Querfalte,   auf  der  der  Glaskörper  gleich- 
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sam  reitet.  Das  Choroidealpigment  iat  nach  rora  Btaik 
▼erbreitet.  Es  zeigen  sich  nach  vom  die  jetzt  grSsser 
gewordenen  Ciliarfortsttze.  Die  Ovea  ziemlich  schwarz, 
steht  an  einzelnen  Stellen  noch  immer  von  den  Ciliar- 
forisfitzen  etwas  ab,  jedoch  weniger  als  früher.  Auf 
ihrer  vordem  FISche  ist  die  Iris  blau,  die  als  ein  gleich- 
missiger  Ring  sich  überall  hin  verbreitet  (9.  2.  8.)  An 
der  der  Protuberantia  sclerad  entsprechenden  Stelle  der 
Ghoroidea  sind  schwarze  dicke  Pigment-Streifen;  die 
Linse  ist  rund,  der  Glaskörper  jetzt  zweimal  grOsser 
als  die  Linse.  Die  Lider  erheben  sich  etwas  von  den 
Augen.  Der  Zwischenraum,  der  sich  jetzt  zwischen 
dem  Bulbus  und  ihnen  bildet,  enthält  eine  grossere  Menge 
heller  Flüssigkeit.  Der  innere  Zustand  der  Augen  ist 
ohne  besondere  Aenderong,  nur  dass  der  Glaskörper 
grSsser  wird.  Das  Pigment  der  Ghoroidea  ist  nach  den 
GiUarfortsXtzen  zu  dunkler  als  nach  hinten.  Die  Gliar- 
fortsfitze  sind  jetzt  kurz,  gedrängt  und  ganz  schwarz. 
Die  Iris  gleichmSssig  rund,  vom  blau,  zeigt  am  Giliar- 
rande  einen  geringeren  Abstand  von  den  Giliarfortsfitzen 
bisweilen  ist  in  diesem  Abstände  noch  das  Maschen- 
gewebe dunner  Faden  zu  sehen.  (9.  6.)  Die  Netzhaut 
ist  jetzt  fester,  membranartig,  geht  bis  zum  Linsenkap- 
selrand,  ist  ziemlich  dick  und  faltenreich.    (7.  5.  6.) 

Beim  fünfmonatlichen  Fcetus  sind  die  Augenlider 
geschlossen.  Das  Orbitalfett,  tbeilweis  noch  gelatinös, 
ist  in  geringer  Menge  nur  im  Grunde  der  Augenhole 
voriianden.  Die  Muskeln  sind  einzeln,  n^imentlich  nach 
vom  zu  ausgebildet,  aber  sehr  dünn;  im  Hintergrunde 
sind  sie  zusammenhängend.    (1.  20.) 

Die  Scleralprotuberanzen  sind  an  beiden  Augen 
sehr  stark,  die  Sclera  ist  noch  sehr  dünn,  namentlich 
aber  an  der  obersten  Stelle  jener  Hervorragung,  und 
bei  der  genaueren  Untersuchung,  gegen  das  Licht  ge- 
halten,   erscheint  .  die   oberste  Spitze  fast  durchsichtig. 
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Bfl  ist,  als  habe  sich  die  Sdera  im  Vergleich  mit  dem 
Wachsthum  des  Fcetus  in  den  übrigen  Organen, 
zurückgehalten.  Das  Pigment  auf  der  Gioroidea  Ist 
nach  vom  gegen  die  Giliarfortsltze  um  die  Drea  hin 
sehr  danlcel,  nach  dem  Fundus  zu  heller,  ganz  also  wie 
früher.  Die  ziemlich  breite  Iris  ist  blau,  und  jetzt  gleich- 
mSssig  circulSr  ausgebildet.  Der  Rand  ist  überall  glatt 
ohne  eine  Spur  von  Pupillenmembran.  Die  Linse  durch- 
sichtig, hell,  weiss.  Der  Glaskörper  durchsichtig,  aber 
grünlich,  im  Verhältniss  zu  der  sehr  runden  Linse  klein. 
Die  Gentralarterie  geht  aus  dem  Nervus  opticus  ent- 
springend durch  die  Glaskorperrinne  hindurch  und  ver- 
zweigt sich  sehr  schon-  auf  der  hintern  Kapselwand. 
Auf  der  des  Pigments  durch  Hülfe  des  Pinsels  und 
Wasserstrahls  beraubten  Ghoroidea  erscheinen  die  Ge- 
fSsse  schwach  rothlich.  Der  Nervus  opticus  ist  auf  dem 
Durchschnitt  weiss,  das  Neurilem  sehr  dünn.  Die  Au- 
genlider sind  geschlossen  an  ihrem  Spalt,  und  dort  nur 
mit  Schwierigkeit  von  einander  zu  entfernen.  In  dem 
geschlossenen  Sack,  den  die  Gonjunctiva  palpebrarum 
und  Oculi  bei  den  sehr  innig  zusammengeklebten  Augen- 
lidrändern  bilden,  befindet  sich  auch  jetzt  eine  helle 
durchsichtige  Flüssigkeit.  Die  Gonjunctiva  ist  am  Auge 
und  an  den  Lidern  ausgebildet.  GefHsse  können  auf 
ihr  namentlich  auf  dem  Gornealrand  bestimmt  und  kreis- 
förmig verlaufend  unterschieden  werden. 

Die  Augenuntersuchung  des  sechsmonatlichen 
menschlichen  Foetus  ergiebt  Folgendes. 

Das  Gesicht  ist  ausgebildet,  menschlich,  die  Augen- 
lider sind  geschlossen.  Sie  kleben  an  den  Palpebral- 
rlndern  stark  an  einander.  Es  ist  wenig  Orbitalfett 
vorhanden.  Eiine  gelatinöse  Masse,  in  der  die  Fetttrauben 
sich  bereits  sehr  schön  ausgebildet  haben,  umgebt  die 
Seiten theile  des  Auges  weniger,  als  den  Grund  dessel- 
ben.   Die  Muskeln  sind  ausgebildet,  aber  noch  dünn, 
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die  Färb«  derselben  ist  eiemlieh  roth.  IMe  Nerren  sind 
10  ond  an  demselben  nicht  unschwer  aufzufinden,  über 
ihre  Endigungen  yennag  ich  nichts  zu  sagen.  Das 
Auge  zeigt  eine  etwas  conische  Hornhaut,  eine  blto- 
fiche  Sdera  und  noch  eine  Andeutung  der  Protuberantia 
scleralis;  der  Nervus  opticus  tritt  sclirSg  in  die  Sclera. 
8ein  Neurilem  ist  sehr  dünn,  die  Nervenmasse  erscheint 
auf  dem  Durchschnitt  des  Nerv  rSthlich  und  gelatinös. 
Die  Iris  ist  auf  beiden  Augen  dunkelblau.  Neben  der 
Cornea  auf  der  ziemlich  dicken  Gonjunctiva  scler»  sind 
einzelne  gekräuselte  GeiSsse  zu  sehen.  Auch  kommen 
grossere  ond  kleinere  rothe  Flecke  auf  der  Gonjunctiva 
vor,  die  ich  für  Heerde  der  Bildung  künftiger  GefSsse 
halte  (Geßssinseln). 

Die  Augen  liegen  dicht  an  den  OrbitalwSnden  an, 
diese  sind  noch  sehr  dünn,  papierartig  in  ihren  Winden 
gebildet,  und  ihre  eigentliche  Gestalt  ist  birnfSrmig. 
Die  untern  Theile  der  OrbitalwSnde  sind  gegen  die  obem 
in  der  Ausbildung  sehr  zurück«  (12.  12.)  Die  nShere 
Untersuchung  der  Augen  selbst  zeigt  beim  Durchschnitt 
der  Sclera  eine  dickere  Beschafienheit  derselben  als  früher. 
Sie  ist  sehr  weich,  namentlich  auf  der  äussern  Fläche, 
die  innere  Scliicht  erscheint  fester.  Auf  der  Durch- 
schnittsfläche  ist  sie  überall  gleich  dick.  An  dem  vor- 
dem Segment  erseheint  die  Cornea  proportionell  klein 
gegen  die  Sclera.  Sie  ist  dick  beim  Durchschnitt 
Auf  der  äussern  Fläche  tritt  der  jetzt  ziemlich  ausge- 
bildete Annulus  Conjunctiv»  deutlich  hervor.  Die  Cornea 
ist  entschieden  rund,  und  gegen  früher  offenbar  kleiner. 
Von  einem  Qrculus  venosus  ist  zur  Zeit  nichts  zu  sehen. 
Die  Cornea  zeigt  ihren  eigenen  inneren  Membran^Ueber- 
zug,  der  einen  gelbliohen  Schein  hat;  sie  macht  da,  wo 
sie  mit  dem  beginnenden  Tensor  choroideie  später  durch 
strahlenartige  Ausläufer  sich  verbindet,  was  aber  jetzt 
noch  nicht  der  Fall  ist,  einen  scharfen  Rand.   (6.  is.)   Iti 
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Wasser  schwimmend Usst  dieVorderflScbederlrisFolgen* 
des  wahrnehmen.  Dieselbe  ist  ziemlich  breit  Der  Tensor 
choroideaB,  der  an  ihn  und  dem  Choroidealstuck  haftet,  ist 
breiter  als  die  Iris;  er  ist  aber  noch  dünn,  und  weiss,  und 
besteht  aus  zwei  Ringen.  Von  dem  innem  Rande  dessel- 
ben gehen  in  Kreisform  einzelne  Streifen  zu  einer  weissen 
auf  der  Iris  liegenden  Membran  (Ligamentum  pectinatum 
iridis).  (9.  lo.)  Da  wo  diese  Streifen,  welche  durch  ein- 
zelne balkenartige  Fortsätze  zum  Tensor  choroideie 
gehen,  die  vordere  Fläche  der  Iris  frei  lassen,  ist  die 
Farbe  der  Iris  dunkelblau;  diese  dunklere  Farbe  hängt 
von  der  Pigmentschicht  der  Ovea  ab,  die  durch  das 
dünne  halbdurchsichtige  Gewebe  der  Iris  scheint  Von 
dem  äussern  Rand  des  Tenor  choroide»  erstreckt  sich 
eine  dünne  Membran  über  die  der  Sclera  zugewendete 
Fläche  der  Choroidea  schleierartig  und  bildet  hier  und 
da  einzelne  Falten,  vielleicht  Hüllen  für  die  vorderen 
Gliararterien  und  Venen.  Nach  vom  hin  über  die  Iris 
weg  geht  von  dem  Innern  Rand  des  Tensor  aus  die 
Pupillarmembran;  diese  liegt  ziemlich  fest  auf  der  Iris 
und  hängt  mit  dem  Pupillarrand  auf  das  innigste  zu- 
sammen. (6.  4.)  Das  eigentliche  Irisstroma  ist  sehr 
dünn.  Auf  der  hinteren  Fläche  desselben  befindet  sich 
stark  ausgebildet  die  schwarze  Pigmentlage  (Uvea). 
Nach  Entfernung  derselben  von  der  hintern  Irisfläche 
verliert  die  vorher  ziemlich  dunkelblaue  Iris  ihre  Farbe, 
sie  wird  farblos.  Jetzt  sieht  man  auch,  wenn  man  die 
Iris  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Choroidea  gegen 
das  Tageslicht  hält,  dass  dort  eine  diaphane  Steile,  sehr 
schmal,  die  Iris  am  Giliarrande  von  der  Choroidea  trennt 
(6.  6.)  Die  Gliarfortsätze  sind  kurz  und  von  dunkler 
Pigmentschicht  ganz  bis  zu  den  Spitzen  bedeckt  Die- 
selben sind  ausgebildet  (8.  lo.)  in  ihren  Spitzen,  jedoch 
noch  zu  kurz,  um  auf  Linsenkapsel  und  GlaskSrper- 
verbindung  einen  Abklatsch  bewirken  zu  können,  auch 
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dliaris  mitwirken  müssen,  z.  B.  die  Vergrosserung  des 
Glaskörpers.  Die  Ghoroidea  ist  im  Augenhintergrund 
heller,  dagegen  ohngefShr  von  der  Mitte  des  Bulbos  an 
nach  yom  gegen  die  Qliarfortsitze  hin,  und  über  diese 
hinaus  zur  Urea  bis  an  den  Pupillarrand  derselben 
gleichmSssig  schwarz. 

Linsenkapsel,  Linse  und  Glaskörper  sind  sSmmt- 
lich  hell  durchschimmernd.  Die  Linse  sammt  Kapsel 
sehr  rund.  Der  GlaskOrper  bleibt  im  Wasser  hell. 
Von  der  Seite  gelagert  kann  man  durch  eine  scharfe 
Lupe  wahrnehmen,  dass  der  LinsenkSrper  die  Kapsel- 
hohle nicht  ganz  ausfüllt.  Vielleicht  der  vierte  Theil 
des  Raumes  der  Linsenkapsel  ist  in  der  Peripherie  mit 
einer  hellen  Flüssigkeit  umgeben.  Der  die  Linsenkapsel 
nicht  ausfüllende  Linsenkorper  liegt  in  der  Mitte.  Nach 
vorn  zu  ist  eine  balkenartige  Verbindung  desselben  mit 
der  Innern  Fläche  der  vordem  Linsenkapselwand  wahr- 
zunehmen. Der  Glaskörper,  der  in  seiner  Membran 
unter  Wasser  iluktuirte,  ist  im  Verhiltniss  zu  der  jetzt 
noch  sehr  runden  Linse  ziemlich  gross,  er  ist  ungetrübt 
Die  Verbindungsstelle  desselben  mit  der  Linse  erscheint 
wie  eingestülpt  Die  Faltenbildung  an  der  Einstulpungs- 
stelle  ist  erst  an  einzelnen  Stellen  vorhanden,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  auf  den  Falten  auch  Pigmenttheile 
Jiegen.  Die  Bildung  der  Corona  ciliaris  ist  also  erst  im 
Entstehen.  (6.  19.  20.)  Durch  den  Glaskorperkanal  geht 
zur  hintern  Kapselwand  die  Arteria  centralis.  Sie  tritt 
in  ziemlich  gerader  Richtung,  aber  doch  bisweilen  mit 
einer  Schlinge,  auf  diese  und  verzweigt  sich  dort  in 
schonen  ziemlich  gedrängten  Ramificationen,  die  meis- 
tens insgesammt  an  den  Rand  derselben  endigen,  selten 
über  ihn  hinausgehen.  (10.  11.  12.)  Die  Netzhaut  füllt 
das  hintere  Segment  des  Auges  sammt  dem  Glaskörper 
ganz  aus   mit  ihren  Falten.     Diese   bilden   ein  eigen- 
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thQmliches  dicken  halb  durchsichtiges  bläulich -weisses 
Gewebe.  Die  Falten  mit  ihren  Erhebungen  und  Ein- 
biegungen vergleichen  sich  von  selbst  den  Gjris  des 
Gehirns.  Auf  der  Innern  Fläche  ist  die  Netzhaut  bis- 
weilen von  einer  grossen  den  Diameter  des  Auges  ge- 
rade durchziehenden  Falte  besetzt,  sie  liegt  fest  in  einer 
entsprechenden  Einfalzung  des  Glaskörpers,  ganz  wie 
der  Kamm  im  Vogelauge.  Von  einem  gelben  Fleck 
ist  keine  Andeutung  vorhanden,  ein  Loch  als  Ueber- 
bleibsel  der  Retinalspalte  ist  bald  vorhanden,  bald  nicht 
Beim  menschlichen  FoBtus  im  sechsten  Monat  sind 
die  Augenlider  geschlossen.  Die  Augenlidblase  ist  nicht 
sehr  erhoben,  da  in  dieser  nicht  viel  Flüssigkeit  vor- 
handen zusein  pflegt;  sie  verschwindet  von  dieser  Zeit 
an  nach  und  nach.  Die  Augenlider  sind  .äusserlich  und 
innerlich  ausgebildet;  die  Bulbi  mehr  kugelförmig.  Die 
Scleralprotuberanz  ist  noch  in  kleiner  Andeutung  vor- 
handen; die  durchschnittene  Sclera  ist  ziemlich  dick, 
ebenso  die  Netzhaut,  die  viele  Falten  in  ihrer  ganzen 
Verbreitung  hat,  und  auf  eigenthOmliche  Weise  mit 
dem  Glaskörper  innigst  verbunden  ist.  (5.  7.  5.  6.)  Die 
Qioroidea  ist  im  Hintergrund  weniger  pigmentös,  da- 
gegen stark  nach  vorn  gegen  die  ausgebildeten  Pro- 
cessus ciliares  hin  und  auch  auf  der  Uvea.  Diese  ist 
schmal  den  Gliarfortsätzen  anliegend.  Die  Linse  ist  rund 
und  der  Glaskörper  gross.  Die  Cornea  ciliaris  ist  ziem- 
lich ausgebildet.  (6.  23.  25.)  Bis  zum  Ende  des  sechs- 
ten, sowie  im  siebenten  und  achten  Monat  entwickelt 
sich  besonders  das  Linsensjstem  hinsichtlich  seiner  Fa- 
serstructur,  seiner  Form  und  des  Verhaltens  des  Lin- 
senkorpers  zur  Linsenkapsel  ^  dasselbe  ist  der  Fall  mit 
der  Iris  und  Corona  ciliaris,  während  im  Gegontheil  die 
Protuberantia  scleralis  kleiner  wird.  Die  Cornea  wölbt 
sich  mehr,  die  Sclera  wird  fester.  Im  siebenten  Monat 
erscheint  die  Iris  als  ziemlich  breiter  Streif,  und  die  §fi^ 
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(Isareiche  PupillarmembraD,  die  auf  ihr  liegt,  schlieeet 
jetxt  fast  die  ganze  Pupille.  Die  offenbar  jetzt  dünnere 
Netzbaut  ist  faltig,  schlägt  sich  am  Ende  noch  immer 
um,  und  steht  mit  der  Corona  ciliaris  bereits  in  Ver* 
bindung  durch  die  gebildete  ora  serrata  ciliaris. 
(6.  29.  S4.  25.)  Man  sieht  zuweilen  nach  vorn  sich  er- 
streckende Streifen,  welche  die  beginnende  Verschmel- 
zung andeuten. 

Die  vordere  Augenkammer,  deren  Erweiterung  jetzt 
durch  Bildung  der  Iris  und  der  Pupillarmembran  an- 
haltend Yorschreitet,  enthält  mehr  wässrige  Feuchtigkeit 
als  früher.  Es  ist  jetzt  die  vordere  Linsenkapselwand 
sl&rker  als  früher,  wie  man  das  sehr  bestimmt  wahr- 
nimmt, wenn  man  die  Linse  durch  einen  Einschnitt  in 
dieselbe  entfernt;  jedoch  ist  ihre  Mitte  immer  noch  sehr 
dünn,  so  dass  sie  bisweilen  im  Gentrum  wie  noch  nicht 
geschlossen  aussieht,  dort  eine  strichfSrmige  dünne 
Stelle  hat.  Das  Pigment  auf  der  Choroidea  ist  noch 
nicht  schwarz,  doch  dunkler  nach  vorn  als  im  Grunde 
des  Bulbus,  Der  Theil  der  Qioroidea,  welcher  der  in- 
nern  Fläche  der  Protuberantia  scleralis  aufliegt,  ist  ge* 
fSssreich  und  enthält  mehr  Pigment  als  andere  Stellen, 
unter  dem  man,  wenn  man  es  entfernt,  ein  grosses 
Gonvolut  von  rothen  GefSssen  sieht  Die  dünne  Scle- 
ralstelle  der  Protuberanz  zeigt  grosse  GefSssstämme, 
wahrscheinlich  sieht  man  sie  jener  Dünnheit  wegen 
besser  und  leichter  als  an  andern  Stellen  der  Sclera. 

Injicirte  Foetusaugen  aus  dem  siebenten  oder  dem 
Anfang  und  der  Mitte  des  achten  Monates  sind  vor^ 
zuglich  deshalb  interessant,  weil  sie  die  GefSssverbin- 
duogen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Auges  zeigen. 
Die  GefSssverzweigungen  auf  der  Innern  Fläche  der 
Netzhaut,  gehen  von  der  Arteria  centralis  retin»  aus 
und  verbreiten  sich  unter  einander  anastomosirend  bis 
zum  vordem  Ende  der  Membran.    Die  Ausbreitung  der 
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hintern  LinsenkapselgefXsse  über  diese  ist  «ehr  schSn, 
jedoch  sieht  man  jetzt  kein  GefSss  mehr  zur  vordem 
Linsenkapselwand  sich  erstrecken.  Die  6e£Ssse  der 
Choroidea  und  Iris  sind  streng  abgegrenzt  Die  inji- 
cirten  Geflisse  auf  der  lossem  Flfiche  der  Choroidea 
werden  nach  der  Iris  zu  schwächer  and  seltner;  nur 
einzelne  GefKsse  gehen  auf  die  Iris  Ober;  der  Rand; 
der  beide  Häute  scheidet,  tritt  immer  stärker  hervor, 
und  auf  ihm  bildet  sich  später  der  Tensor  choroide», 
von  dem  jetzt  nur  einige  Spuren  vorhanden  sind.  Die 
GefSsse  der  Iris,  die  nicht  in  so  grosser  Menge  zu 
sehen  sind,  wie  die  der  Choroidea,  erstrecken  sich  in 
ähnlicher  Weise  nach  vom.  Bei  vorhandener  Pupillar- 
membran treten  sie  auf  der  vordem  Fläche  der  Iris 
über  den  Rand  derselben  hinaus  in  die  Pupille  und 
anastomosiren  dort  auf  die  bekannte  knieformige  Weise 
mit  entgegenkommenden  GefSssen  dieselbe  Itfembran. 
Hebt  man  eine  solche  injicirte  Pupillaimembran  vor- 
sichtig von  der  Linse  sammt  der  Iris  auf,  so  bemerkt 
man  offenbar,  dass  kleine  gefärbte  Geffisspunkte  auf 
der  vordem  Linsenkapselwand  zu  sehen  sind. 

Wenn  man  die  Iris  in  Verbindung  mit  der  injicir- 
ten  Pupillarmembran  entfemt,  bleiben  auf  der  vordem 
GefSss -Kapsel  wand  kleine,  abgerissene,  dicke,  fothe 
Punkte  zurück.  Eben  solche  GefSsse  sieht  man  auf  der 
Corona  ciliaris,  welche  von  den  Giliarfortsätzen  dahin 
gehen.  Ein  feiner  GefSsskranz  läuft  in  der  Sclera  um 
die  Cornea  herum,  und  erstreckt  sich  bis  zur  Conjunc- 
tiva  corne»,  und  bis  in  die  Cornea  selbst  hinein.  Der 
Gefässkranz  in  der  Sclera  verläuft  fast  ebenso  wie  in 
der  Choroidea. 

Im  neunten  Monat  ist  die  Entwicklung  des  fcBtalen 
Menschenauges  der  Vollendung  nahe. 

Die  Verbindung  des  schräg  in  die  Protuberantia 
scleralit  eindringenden  Nervus  opticus  mit  der  Sclera 
ist  fest,   die  Sclera  ist  ziemlich  dick,    die  Cornea  ge- 


wSlbter  ab  firäier,  doch  noch  niohl  so  wie  am  Aage 
des  NeogebomeD.  Die  bis  bestimmt  begrSnzt  and  blau 
gefSrbty  meist  mit  rander  Papille,  hat  nar  selten  danne 
Flocken  am  PapiUarradd,  als  Reste  der  Papillarmem- 
bran.  Dieses  längere  Verweilen  derselben  darf  jedoch 
nicht  als  ganz  normal  betrachtet  werden^  indem  am 
£nde  des  achten  oder  Anfang  des  neunten  Monats  die 
Papillarmembran  durch  den  Einflass  der  Gefllss-Oblite- 
ration  and' der  Au&aagang  von  der  Mitte  aas  verschwin- 
det, wo  sie  selten  ganz  geschlossen  war.  Eb  bilden  sich 
vom  Centram  aus  Einrisse;  so  dass  Lappen  von  regel- 
mlssiger,'  dreieckiger  Gestalt  entstehen,  die  sich  auf- 
rollen  und  verkleinern.  Diese  Lappen  nicht  nur,  sondern 
selbst  die  ganze  Haut  kann  ausnahmsweise  und  zwar 
nicht  so  ganz  selten  bis  zum  neunten  Monat  bleiben. 

Die  Linse  ist  klein,  doch  im  Debrigen,  wie  auch 
die  Kapsel,  der  Glaskörper  und  die  G>rona  cUiaris  aus- 
gebildet. Nur  ausnahmsweise  ist  noch  zu  dieser  Zeit 
die  Arteria  centralis  über  die  hintere  Kapselwand  aus- 
gebreitet zu  sehen.  Die  Netzhaut  ist  jetzt  dünner,  doch 
von  fester  Structur,  aber  weniger  faltig  als  früher,  und 
von  blSulich  durchsichtigem  Aussehen. 

Wegen  der  Falten,  bei  deren  Auseinanderlegung 
man  die  Retina  zerreissen  würde,  ist  es  schwer,  über 
das  Vorhandensein  eines  Gentralloches  oder  des  gelben 
Fleckes  Bestimmtes  zu  sagen.  Ersteres  habe  ich  öfter, 
den  letzteren  nie  in  dieser  Zeit  gesehen.  Die  Retina 
ist  mit  der  Choroidea  fest  verbunden,  so  dass  auf  ihr 
bei  der  versuchten  Wegnahme  oft  Stücke  von  dieser 
hSngen  bleiben,  vorzüglich  in  der  Gegend  von  Sömme- 
ring^s  macula  badna  choroideaB  und  des  gelben  Fleckes 
der  Netzhaut. 

Die  Güiarfortsätze  sind  bald  weiss,  bald  dunkel. 

Die  Veränderungen,  die  in  den  ersten  Wochen 
oder  Monaten  nach  der  Geburt  im  Auge  des  Neugebor^ 
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Den  vor  sich  gehen,  beziehen  sich,  ausser  den  der  For- 
schung schwer  zugänglichen  Metamorphosen  des  Pig* 
mentes,  der  Nerven,  einiger  GefSssstfimme  und  der 
Augenmuskeln,  yorzuglich  auf  das  Wachsen  der  Qliar- 
fortsätze  und  ihre  Verbindung  mit  der  Uvea,  auf  das 
Dickerwerden  der  Cornea,  auf  die  Bildung  des  gelben 
Fleckes  und  auf  die  Farbenfinderung  der  Iris,  welche 
nach  der  Geburt  immer  blau  ist,  aber  nicht  immer  so 
bleibt,  und  in  die  braune  oder  in  eine  gemischte  Farbe 
übergebt.  Die  Sclera  ist  gleich  nach  der  Geburt  noch 
sehr  dünn  und  durchsichtig,  daher  blau;  wegen  der 
Helligkeit  des  Pigments  lassen  sich  auf  der  Choroidea 
noch  viele  rothe  GefSsse  unterscheiden;  das  Pigment 
wird  bald  dunkler  über  die  ganze  Choroidea,  aber  am 
meisten  an  der  Stelle,  die  der  Macula  lutea  gegenüber 
liegt,  und  die  schon  Sönmiering  Macula  badua  nannte. 
Der  Tensor  choroide»  entwickelt  sich  einige  Monate 
nach  der  Geburt  an  Dicke  ued  Breite  immer  mehr,  und 
scheint  mit  der  zunehmenden  Wölbung  der  Cornea  zu 
wachsen. 

Die  Netzhaut  wird  jetzt  auch  noch  durchsichtiger, 
dunner  und  glatter  als  frfiher,  sie  hat  weit  weniger,  je- 
doch immer  noch  viele  Falten,  vorzüglich  im  Grunde 
des  Auges;  ihre  vordere  Verschmelzung  mit  der  Corona 
ciliaris,  über  deren  Funktion  sehr  verschiedene  Meinun- 
gen sich  geltend  machen,  wird  in  dieser  Zeit  unsicher. 

Die  Macula  lutea  wird  ohngef&hr  im  vierten  oder 
sechsten  Monat  nach  der  Geburt  wahrscheinlich  durch 
eigenthümliche,  von  der  Choroidea  zur  Retina  gehende 
Pigmentabsonderungen  hervorgerufen.  (Vergl.  meine 
Abhandlung  de  Genesi  et  usu  maculao  luteae.  Vinari» 
1830  in  4.  c.  tabul.  »nea.)  Sowohl  hierüber,  als  über 
das  bald  fehlende,  bald  vorhandene  Foramen  centrale 
retin»  herrscht  noch  manches  Dunkel.  Das  Foramen 
liegt  in  der  von  vielen  Falten  der  Netzhaut  öfters  ganz 
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allein  abrig  bleibenden,  fast  nie  fehlenden  grössern  Qaer- 
£BÜte;  es  ist  nicht  erst  um  diese  Zeit  gebildet,  sondern 
wahrscheinlich  ein  Deberbleibsei  einer  grossem  in  der 
foetalen  Retina  immer  vorhandenen  Spalte  zu  betrachten, 
die  sich  allmfihlig  bis  auf  diese  kleine  Oefinung  schliesst. 


Zweiter   Theil. 

Entwickelongsgesehichte  der  einzelnen  Organe 
des  menschlichen  Aoges. 


1. 

EntwieUung  der  Angoaimilillllmigdimt,  der  Setera 

und  Comea. 

(Hierza  Tafel  1  und  2.) 

Auf  jeder  Seite  des  Kopfes  unter  der  allgemeiDen 
Gesichtsfoetalbaut  geschieht  die  Bildung  eines  Auges. 
Diese  birgt  unter  sich  die  Bildungsstätte  der  einzelnen 
Organe  desselben.  Ein  Theil  der  allgemeinen  Foetalhaut 
wird  sonach  zur  Dmhullungsbaut  des  Auges.  Wie  jene 
in  der  Entwicklung  yorschreitet  und  für  das  individuelle 
Leben  des  Embryo  eine  schutzende  Hülle  abgiebt,  so 
diese  für  das  unter  und  in  ihr  sich  bildende  Auge. 
Die  Bestandtheile  dieser  Haut  sind  dicht  neben  einander 
liegende  dunkle  Zellen  von  verschiedener  Grösse,  die 
sich  beim  Wachsthum  ausdehnen  und  heller  werden. 
Aus  dieser  Gcsichtshautstelle  entstehen  in  der  Periphe- 
rie die  Lider,  und  im  Gentrum  die  allgemeine  Umhul- 
lungshaut  des  Auges.  Diese  allgemeine  ümhullungshaut 
des  Auges,  die  künftige  Sclera  und  Gomea^  wichst  aus 
einer  kleinen  Stelle  der  Fodtalbaut  auf  beiden   Seiten 
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des  Kopfendes  des  Foetos  heraus.  Unmittelbar  auf  ihm, 
zu  beiden  Seiten,  obeu  und  unten,  entstehen  die  Augen- 
fider  sammt  der  Bindehaut.  Hinter  derselben  wölbt 
sich  die  AugenumhuUungsmembran,  vom  geschlosseu, 
zu  beiden  Seiten  und  nach  unten  und  hinten  sich  er- 
streckend,  hier  aber  mit  der  Himblase  durch  eine  spalt» 
artige  Oeffiiung  communicirend.  (2.  i.  2.)  Sie  erhllt  von 
hier  aus  das  Hirnwasser,  mit  dem  sie  in  dieser  Zeit  angefüllt 
ist,  und  durch  welches  sie  blasenfSrmig  gestaltet  wird.  Aus 
diesem  Gehirnwasser  bildet  sich  die  künftige  Netzhaut, 
die  sonach  ein  und  dieselbe  Bildungsquelle  und  Bil- 
dungsweise wie  das  Gehirn  hat.  Ausserdem  enthält  die 
Augenblase  das  Linsensjstem  mit  der  Glask5rperanlage, 
während  von  den  Seitentheilen  aus  die  Choroidea  sich 
an  ihrer  Innern  Seite  lagert  Die  blasenfSrmig  gestal* 
tete  Augenumhullungshaut  wird  jetzt  zur  Sdera. 

Diese  Sclera  des  foetalen  Menschenauges  aus  der 
Zeit,  beyor  sich  die  Cornea  yon  ihr  abgesetzt  hat,  ist 
sehr  dünn  und  hängt  auf  ihren  Seitentheilen  mit  dem 
schichtenförmig  gelagerten  gelatinösen  Gewebe  zusam* 
men,  das  der  Heerd  des  künftigen  Orbitalfettes  und  der 
künftigen  Muskelsubstanz  ist.  Lässt  man  den  fcetalen 
yon  seinen  Umgebungen  abpräparirten  Bulbus  an  der 
Luft  liegen,  wobei  sehr  bald  die  innem  flüssigen  Theile 
verdunsten,  so  bildet  die  dünne  Sclera  Falten,  die  vom 
Fundus  aus  gegen  die  Cornea  hin  länglich  verlaufen; 
ihr  Gewebe  ist  nicht  so  fest,  um  steif  zu  bleiben,  es 
fällt  zusammen;  die  Farbe  ist  blau.  Die  dickere  Cornea 
schrumpft  auch,  jedoch  weniger  ein.  Beim  Durchschnitt 
erscheint  die  Sclera  in  der  Mitte  dünn;  nach  vom  vor 
der  Cornea  ist  sie  etwas  dicker.  Der  Uebergang  der 
Sclera  in  die  Cornea  zeichnet  sich  bestimmt  an  der  in- 
nem Seite  durch  einen  Kreis  aus,  was  man  schon  mit 
blossen  Augen,  noch  besser  aber  mit  der  Lupe  wahr- 
nimmt   (8.  5. 13.)    Nach  hinten  zn  gegen   die  Gehirn- 
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blase  ist  die  Selera  in  etwas  yorgerackter  Entwicklaogs* 
zeit  zwar  geschlossen ,  denn  sie  hat  sich  eben  erst  mit 
der  Scheide  des  Nervus  opticus  yereinigt  (3. 14.  I6.)i  man 
sieht  jedoch  mit  Hülfe  der  Lupe  eine  ziemlich  deutliche 
Raphe,  die  von  der  Insertionsstelle  des  Nervus  opticus 
aas  nach  vorn  bis  fast  zur  Cornea  hinlAufL  Bevor 
diese  Vereinigung  der  ScleralspaltrSnder  unter  sich,  und 
dieser  mit  der  Scheide  des  Nervus  opticus  aber  geschieht, 
ist  nach  hinten  und  unten  ein  breiter  klaffender  ovaler 
Spalt  vorhanden.  (3.  s.) 

In  der  iriihsten  Bildungszeit  zeigt  die  dünne  Selera 
beim  Menschenfcetas  eine  grosse  Menge  runder  Zellen, 
zwischen  denen  später  hier  und  dort  aus  Längenzellen 
hervorgehende  Bindegewebsfaden  nicht  zu  verkennen 
and*  Ich  habe  diesen  Zustand  zu  wiederholten  Malen 
gesehen,  namentlich  an  getrockneten  Exemplaren  von 
Fodtalaugen  an  Quadrupeden,  die  vor  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  in  feine  Scheiben  zerschnitten, 
wieder  angefeuchtet  wurden;  an  solchen  Exemplaren 
Hessen  sich  auch  die  zwei  häutigen  Lagen  der  Selera 
bestimmt  von  einander  trennen.  Die  innere  Lage  ist 
mehr  glatt,  auf  der  äussern  Fläche  derselben  verlaufen 
Gefässstämme,  die  hier  und  dort  durch  das  Parenchym 
dieses  Theils  der  Selera  hindurch  zur  Ghoroidea  drin« 
gen.  Sehr  bald  lagert  sich  auf  der  äussern  Seite  dieser 
Schicht  eine  neue  Membran.  Sie  ist  anfangs  sulzig, 
weich,  später  aber  im  dritten  und  vierten  Monat  ent- 
wickeln sich  in  ihr  Fibrillen,  einfache,  gedrehte,  parallel 
neben  einander  gehende,  sich  vereinigende,  verfilzende 
und  dann  wieder  sich  trennende.  Auch  sah  ich  hier 
und  dort  einige  vieleckige  Zellen  mit  den  Fibrillen  ver* 
bunden.  Man  gewahrt  diese  Bildung  von  Fibrillen  vor« 
züglich  in  solchen  Präparaten,  die  man  mittelst  Nadeln 
zerzaust  hat  Durch  das  allmählige  theilweise  Auflagern 
der  äussern  Schichten  der  Selera  auf  die  innem,  wobei 


dra  einzelnen  Gefltese  von  den  Büdungsetoflfen  dicht 
umgeben  werden  entstehen  die  Kanile  für  die  Giliarge- 
ÜBSe  der  Sciera.  (la  S.  4.  ond  die  EiUinmg  dtaMr 
Figaran.  Foramina  intra  scleram  formata.)  Auch  be* 
meilLt  man  nicht  selten  an  macerirten  Foetalaugen,  das« 
jene  Faaerschichten,  die  sich  auf  die  Sciera  als  Inseere 
Membran  auflagern,  bUtterarfige  Gruppen  bilden,  die 
in  ihren  Bändern  sich  berühren,  oft  jedoch  die  an* 
gegebene  Gestalt  beim  Trocken  erkennen  lassen.  Bei 
der  histologischen  Ausbildung  der  Sciera  im  Verlauf 
des  Foetuslebens  ist  yorzäglich  die  zweite  HUfte  der 
Schwangerschaft  die  Periode,  wo  jene  yorwXrts  schreitet 
Das  Gewebe  der  Sciera  wird  erst  dann  dichter,  fester, 
elastischer,  wenn  die  eigenthumlicheo  Formrerinde» 
rangen  des  Auges  ihre  rerschiedenen  Stadien  durch« 
laufen  haben,  wenn  die  Verbindung  der  Sciera  mit  der 
Scheide  des  Neryus  opticus  geschehen  ist  (3*  14.  16.  16.) 
Die  Sciera  ist  vor  dieser  Zeit  eine  sehr  dünne  einfache 
Haut,  auf  die  sich  erst  später  eine  festere  Membran- 
schicht auflagert  Diese  Aufschichtung  beginnt  von  der 
Mitte  aus,  wo  sieh  schon  im  dritten  Monat  an  der  Sciera 
die  Andeutung  eines  ziemlich  breiten  Gurteb  (Qngulum 
sdem  foBtale)  findet,  der  rings  um  die  Sciera  gelagert 
erscheint  Dieser  Gürtel  liegt  deutlich  sichtbar  in  der 
Mitte  der  Sdera,  von  wo  aus  das  Wachsthum  nach 
Tom  und  hinten  stattfindet,  hierdurch  wird  in  der  Ge- 
stalt des  Auges  eine  bemerkenswerthe  Verinderung 
herbeigeführt,  namentlich  im  Llngendurchmesser,  der 
an  Ausdehnung  zunimmt  Das  Auge  bekommt  dadurch 
statt  der  NapfForm  jetzt  eine  oblonge  Gestalt 

Wir  finden  in  firuhester  Fcetalzeit  die  Sciera  als 
eine  Hülle,  die  nach  der  Gehimseite  hin  noch  mcht 
geschlossen  ist  Sie  ist  in  dieser  Zeit  napfartig  gestal- 
tet, nach  Tom  zu  in  die  Cornea  übergegangen,  und 
zeigt  an  ihrer  hintern  Seite  eine  offene  Verbindungs- 
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stelle  mit  der  Gehirnzelle,  eine  orale  Oeffnung.  leb 
habe  solche  Hiatas  wiederholt  an  menschlichen  Foetal- 
angen  aas  sehr  früher  FoBtalzeit,  die  in  Chromslare 
yerhirtet  waren,  mittelst  scharfer  Lupe  beobachtet 
Dieser  Hiatus  ist  proportionell  sehr  gross  und  oval 
klaffend.  (3.S.)  Bei  der  napfartigen  Gestalt  des  Auges 
in  dieser  Zeit  erstreckt  sich  derselbe  fast  liber  ein  Drit* 
tel  des  hintern  Theils  desselben.  Er  ist  dort  am  grössten, 
und  wird  dann  abwSrts  schmäler  gegen  die  Cornea 
hin,  also  nach  der  vorderen  Seite.    (3.  21.) 

In  dieser  Bildungsepoche,  in  welcher  die  allmXIige 
Vereinigung  der  Rfinder  des  Scleralhiatus  duridi  Bil- 
dung eines  von  den  Rändern  ausgehenden  dünnen  Ge- 
webes fUlt,  begegnen  wir  einer  Lagenveränderung  des 
Bulbus  Ton  innen  nach  aussen,  durch  welche  die  Ge- 
stalt des  Auges,  das  jetzt  auch  in  seinem  LAngendurcb- 
messer  wächst,  sich  ändert;  nach  hinten  und  aussen  tritt 
ein  eigenthumlicher  Vorsprung  der  Sclera  hervor,  der 
früher  nach  unten  gerichtet,  und  nicht  so  gross  war, 
als  er  es  jetzt  ist  Dieser  Vorsprung  der  Sclera,  den 
ich  schon  vor  dreissig  Jahren  sah  und  beschrieb,  und 
Protuberantia  scleralis  nannte,  wird  eben  durch  jene 
dünne  Vereinigungshaut  gebildet,  die  von  den  Rändern 
des  Spaltes  ausgeht.  Die  Protuberanz  hat  eine  bläu- 
liche Farbe  und  ist  auf  dem  Höhepunkt  meistens  spitz. 
(8.  15.)  In  derselben  Achse  mit  ihr  liegt  der  mit  der 
Sclera  jetzt  vereinigte  Nervus  opticus.  Ueber  den  Akt 
der  Vereinigung  dieser  Theile  ergeben  die  Untersuchun- 
gen Folgendes:  Es  giebt  eine  Zeit,  wo  der  Nervus  op- 
ticus und  die  Gegend,  wo  er  liegen  könnte,  noch  gar 
nicht  existirt  Dort  liegt  jetzt  der  hintere  -Theil  des 
Bulbus,  die  Dmhüllungshaut,  als  eine  offene  Stelle  dicht 
an  der  Gehirnblase  und  mit  dieser  in  offener  Verbin- 
dung stehend.  (2.  1.  8.)  Einige. Zeit  hierauf  bildet  sich 
durch  eine  Art  Abschnürung  dieser  erhabenen  Stelle 
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der  OmhuIiuDgshaiit  eine  Blase,  die  jedoch  nach  hinten 
in  ziemlich  breiter  Oeffhang  mit  der  Hole  des  Gehirns 
noch  immer  zusammenhängt.  (1.  si.  89.)    Hinter  dieser 
nun   selbstst&ndig   werdenden  Augenblase  ist   die   ür- 
sprungssteUe  des  Nervus  opticus.    Es  legt  sich  in  sehr 
früher  Zeit,  bevor  die  Orbitaltheile  in  ihrer  ersten  dünnen 
Beschaffenheit  das  Auge  umgeben,  das  erste  Knociten- 
bl&ttchen  derselben  in  Form  einer  Gabel  über  diese  Ab- 
schnQrungsstelle  zwischen  Augenblase  und  Gehirnblase. 
(2.  1.  s.  8.)     Von   ihm   aus   baut   sich  jetzt  die  Orbita 
nach  oben  und  vorn,  und  umgiebt  gabelartig  den  hin- 
tern schmalen  Theil  der  Augenblase,  so  dass  nun  hinter 
ihm  zanichst  eine  rinnenfSrmige  Gestalt  entsteht,  welche 
die  Gommunication  des  Bulbus  mit  dem  Gehirn  unter- 
hält.   Dieser  Raum  ist  sehr  schmal,  er  verlängert  sich 
aber  bald,  und  dadurch  ist  die  erste  Anlage  zur  Ent- 
stehung des  Nervus  opticus  gemacht.  Diesen  Vorgang, 
wie  er  hier  beschrieben  ist,  habe  ich  am  menschlichen 
Foetalauge  zu  wiederholten  Malen  beobachtet,  es  ist  mir 
aber    nie  gelungen,     den    eigentlichen   Akt  der   Ver- 
einigung des  Nervus  opticus  (der  sich  später  interstitiell 
an  der  beschriebenen  l^telle  zwischen  Augen-  und  Hirn- 
cavität  sinuös  verlaufend,  bildet,  und  dann  zu  einer  be- 
deutenden Länge  gelangt)  mit  der  Sclera  am  mensch- 
lichen Foßtalauge   zu  sehen.    Wahrscheinlich   tritt  die 
Vereinigung  in  der  Zeit  ein^  wo  die  Opticusscheide  nach 
vom  geschlossen  ist    Seitliches  Klaffen  der  optischen 
Scheide    scheint   am    Fcstalauge    des  Menschen   nach 
der  Vereinigung  desselben   mit  der  Sclera  länger   zu 
veiharren.   Die  Scheide  des  Nervus  opticus  bleibt  näm- 
lich an  der  Stelle  der  Vereinigung  mit  der  Sclera  nach 
unten  hin  unmittelbar  vor  der  Sclera  mehr  oder  weni- 
ger offen,  und  hat  dort  einen  Spalt,  der  sich  erst  spä- 
ter vertiert.   Ich  habe  das  sehr  deutlich  und  zu  wieder- 
holten Malen   am  Foetalauge  des  Menschen  kurz  vor 
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der  DOHDalen  Geburt  und  einige  Male  auch  beim  neo- 
gebornen  Kinde  beobachtet  (3.  17.)  Man  muss,  um  zu 
dieser  Anschauung  zu  gelangen,  den  optischen  Ner? 
dicht  an  der  Scieralinsertion  mittelst  eines  scharfen 
Staarmessers  abschneiden,  und  wird  dann  das  ange- 
deutete  VerhSltniss  auf  der  SchnittflSche  des  Nervus 
optfSus,  sammt  dessen  Scheide,  deutlich  sehen.  Am 
FcBtusauge  des  Schafes  in  früher  Zeit  habe  ich  die 
schone  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Sciera  geschlos- 
sen war  und  auf  der  Innern  Fläche  eine  runde  Ein- 
trittssteile zeigte.  Aus  ihr  hatte  ich  die  Arteria  centralis, 
die  dicht  am  Glaskörper  lag,  herausgezogen,  das  Ner- 
vus opticus-Neurilem  war  aber  nach  unten  nicht  ge- 
schlossen, sondern  zeigte  an  dieser  Stelle  einen  grossen 
Hiatus  (Goloboma  nervi  optici  3.  16.),  der  spSter  ganz 
verschwindet,  oder  längere  Zeit  hindurch  noch  als  eine 
Nath  zu  beobachten  ist  (Raphe  nervi  optici). 

Den  Zusanmienhang  der  Sehnervenscheide  mit 
der  Sciera  kaiin  man  am  deutlichsten  an  getrockne- 
ten Präparaten  des  Huhnerembrjo  wahrnehmen.  Da 
sieht  man  durch  die  getrocknete,  kurz  an  dem  Verei- 
nigungspunkte abgeschnittene  Sehnervenscheide  deut^ 
liehst,  dass  sich  dieselbe  über  den  nicht  geschlossenen 
Spalt  der  Sciera  überlegt,  und  an  denselben  sich  dann 
befestigt.  Man  kann  in  einzelnen  Fällen  durch  den  ge- 
trockneten durchsichtigen  Sehnervenrand  die  Eintritts- 
stelle mit  Hülfe  der  Lupe  erkennen.  Mir  schien  die 
Scheide  des  Nervus  opticus  sich  gerade  neben  die  Spalt- 
ränder auf  die  Sciera  zu  heften.  Einen  Unterschied 
konnte  ich  hinsichtlich  der  Farbe  oder  Dicke  in  beiden 
Organen  nicht  bemerken.  Die  Sehnervenscheide,  die 
durch  das  Trocknen  etwas  eingeschrumpft  ist,  zeigt 
deutlich  ihr  Entstehen  durch  Rinnenbildung,  die  später 
sich  zur  Röhre  durch  Annähern  der  Spaltseiten  der 
Rinne   an  einander  gestaltet  Hier  ist  eine  der  Länge 
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der  Sehneirenscheide  folgende  Rapbe  durch  die  Lupe, 
wenn  entere  gegen  das  Licht  gehalten  wird,  deutlich 
wahrzunehmen*  Vielleicht  dass  die  Gentralarterie  in 
dieser  offenen  primSren  Rinne  der  sieh  bildenden  Seh- 
nervenscheide  erst  hinläuft,  ehe  sie  sich  durch  den  Scle- 
rakpalt  in  das  Innere  des  Auges  begiebt.  (3.  7.)  Doch 
kann  ich  hierüber  aus  eigener  Anschauung  nicht  ur^ 
theilen,  da  ich  trotz  mannichfocher  Nachforschungen 
über  die  EIntstehung  und  den  Verlauf  der  Gentralarterie 
vor  ihrem  Eintritt  in  den  Bulbus  nichts  Gewisses  habe 
auffinden  können.    (3.  16.) 

Ueber  die  Scheidung  von  Cornea  und  Sclera  ist 
Folgendes  zu  erinnern.  Eine  Linie  ist  die  erste  Andeu- 
tung der  beginnenden  histologischen  Trennung  zwischen 
Cornea  und  Sclera«  Diese  Linie  ist  zirkelfSrmig  und 
beschreibt  die  Stelle  und  Grösse  der  künftigen  Cornea. 
Sie  ist  auf  der  Xussern  und  auf  der  innem  Seite  der 
Augenumhullungshaut  wahrzunehmen.  Sie  geschieht 
höchst  wahrscheinlich  durch  zirkelformige  Einfalzungen 
der  Cmhulkingshaut,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Einfalzung  mit  ihrem  Einbug  nach  aussen  mit  ihrem 
Vorsprung  nach  innen  fSlIt  (3.  is.)  Die  Abgrenzung 
der  Cornea  durch  Einfalzung  der  allgemeinen  Dmhül- 
lungshaut  geschieht  sehr  früh,  in  einer  Periode,  wo 
diese  noch  sehr  dünn  ist.  Da  letztere  dabei  auch  ganz 
durchsichtig  ist,  so  sieht  man  sie  bisweilen  am  Huhner- 
fcBtalauge  entstehen,  und  es  erscheint  von  der  Zeit  der 
eintretenden  Einfalzung  an,  dann  die  Grenze  der  Cornea 
wie  durch  zwei  neben  einander  laufende  Linien  umzogen. 
Diese  Linien  verlaufen  bisweilen  nicht  parallel  neben 
einander  sondern  gehen  hier  und  dort  scheinbar  in 
einander  über,  sie  decken  sich,  aber  nicht  circulXr,  son- 
dern nar  an  einzelnen  Stellen;  dieser  Akt  der  Eänfalzung 
der  Dmhullungshaut  (4.  i.)  ist  nur  kurze  Zeit  in  jenen 
zwei  Kreisen  zu  sehen,  und  zwar  nur  an  Hnhnerem- 
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bryonen.  Am  menschlichen  FcBtalauge  geht  die  Bildung 
der  Cornea  aus  der  Sclera  kaum  vor  Elnde  des  dritten 
Scbwangerschaftsmonates  in  der  Periode  also  vor  sicb^ 
wo  die  GefSssverzweigung  yon  der  bis  dahin  gemein- 
schafUichen  Umhuilungshaut  auf  die  Cornea  tritt  und 
auf  sie  einen  histologischen  Einfluss  zu  äussern  anf&ngt. 
Vor  dieser  Zeit  ist  die  allgemeine  Umhuilungshaut, 
Sclera  und  Cornea,  von  derselben  Dicke  und  Durch- 
sichtigkeit, was  man  vorzüglich  an  Durchschnitten  ge- 
trockneter Exemplare  deutlich  wahrnehmen  kann.  Eiine 
solche  getrocknete  Umhüllungshaut  ist  von  gleicher 
Dichtigkeit  in  der  Sclera  wie  in  der  Cornea;  es  giebt 
eine  Zeit,  wo  man  einzehie  Theile  der  gesammten  Haut, 
wenn  man  sie  in  Stücke  zerschneidet,  und  ohne  zu 
wissen,  wohin  sie  einzeln  gehören,  mikroskopisch  unter- 
sucht, kaum  von  einander  unterscheiden  kann.  Nimmt 
man  ein  FcBtalauge  yon  der  Mitte  oder  dem  Ende  des 
dritten  Monates,  und  betrachtet  es  in  frischem  Zustande, 
so  erscheint  die  Cornea  bereits  geschieden  von  der  Sclera, 
ob  sie  gleich  noch  immer  dieselbe  Membran  ist.  Die 
Trennungsstelle  der  Cornea  erkennt  man  an  einer 
deutlich  gezeichneten  Demarcationslinie.  Geschieden 
erscheint  die  Sclera  ausserdem  von  jener  durch  ihre 
blaue  Farbe.  Lost  man  in  einem  macerirten  oder  in 
Spiritus  längere  Zeit  d.  h.  einige  Jahre  hindurch  gele- 
genen FcBtusauge  des  Huhns  oder  von  Quadrupeden, 
wo  es  leichter  geschehen  kann,  als  bei  einem  mensch- 
lichen, mit  Behutsamkeit  die  Sclera  rings  von  der  Cornea, 
so  sieht  man  an  der  zurückgebliebenen  Cornea  einen 
schmalen  Rand,  der  an  der  hintern  Schicht  schräg  um 
diese  Membran  läuft.  Es  hat  sonach  die  Comealform 
an  ihren  Räudern  eine  schräg  ablaufende  Gestalt,  und 
die  Zusammenhangsstelle  derselben  mit  der  Sclera  ist 
offenbar  ein  Bild  der  Einfalzung  eines  Uhrglases  in  den 
Uhrglasrahmen. 
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Bei  ndkroskopiscben  üntersachangen  der  mensch-* 
Heben  F<Etalcomea  ans  sehr  früher  Zeit  gewahrte  ich 
kleine,  ronde,  dorchsichtige  Engeln  ohne  allen  Inhalt; 
zwischen  ihnen  lagen  kleine  schwarze  Molecüle  in  un- 
regehnfissiger  Gestalt.  Za  Anfange  des  dritten  Schwan- 
gerschaftsmonates  sah  ich  in  der  Cornea  bei  mensch- 
lichen Embryonen  ebenfalls  Kugeln,  zwischen  denen 
sich  jedoch  jetzt  undeutliche  dorcheinauder  gehende 
Faden  hindurchzogen.  Das  fXIlt  mit  der  Zeit  zusammen, 
wo  am  menschlichen  Fcetusauge  die  Begrenzung  beider 
Membranen  geschieht,  was,  wie  oben  gesagt  ward, 
durch  Bildung  einer  Kreislinie  sich  kennzeichnet,  die 
wir  als  durch  Eänfalzung  gebildet  angenommen  haben. 
Die  Cornea  ist  in  dieser  Zeit  gewölbter  und  auch  dicker, 
als  früher;  sie  ist  bisher  auch  Sclera  gewesen  und  als 
Sclera  continuata  zeigt  sie  sich  auch  künftig,  nur  dass 
in  ihr  die  histologischen  Verhiltnisse  in  einiger  Bezie- 
hung von  dem  Scleralmutterboden  abweichen,  wie  das 
spiter  mitgetheilt  werden  wird.  Es  ist  nicht  zuyiel  ge- 
sagt, wenn  man  Cornea  und  Sclera  in  der  ersten  Fo&* 
talzeit  eine  gleiche  Struktur  zuschreibt.  Die  Differen- 
zirung  beider  Häute  beginnt  mit  einem  neuen  mecha- 
nischen (Einfalzung)  und  histologischen  Bildungsakte. 
In  der  Mitte  oder  gegen  das  Ende  des  dritten  Monates 
mrd  die  bis  dahin  sehr  durchsichtige  Cornea  etwas 
trübe.  Es  ist  das  die  Zeit,  Wo  die  Abgrenzung  von 
Cornea  und  Sclera  geschieht.  Das  dauert  aber  nicht 
lange,  und  die  Cornea  wird  bald  wieder  durchsichtiger 
und  heller  als  früher,  während  die  Sclera  weisslich 
compacter  und  dicker  sich  gestaltet.  In  diese  Epoche 
der  Differenzirung,  wo  die  Cornea  seitlich,  noch  nicht 
ganz  rund  und  noch  nicht  scharf  begrSnzt  ist,  und  nur 
allmfihlig  aus  dem  Gewebe  der  Sclera  von  dieser  linien- 
artig begränzt  heraustritt,  fallen  eigenihümliche  ange- 
borene Krankheiten,   namentlich   die   angeborene  Trü- 
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bung  oder  Verdonklong  derselben,  ein  der  AufkUrung 
noch  immer  sehr  bedürfendes  angeborenes  Augenleiden. 

Die  Hombaat  des  menschlichen  Foetusauges  erfflhri 
wfihrend  des  Uterinlebens  verschiedene  Veränderungen 
des  Grössenverhältnisses  und  verschiedene  VerSnderun- 
geu  der  Erhebung  und  Abflachung.  Diese  Membran 
durchgeht  aber  auch  verschiedene  Stadien  der  Dicke 
während  des  FcBtusIebens. 

In  frühester  Fcetalzeit  tritt  die  Cornea  als  durch- 
sichtige, sehr  abgeflachte  und  proportionell  sehr  grosse 
längliche  oder  runde  flache  Scheibe  auf;  später  zur  Zeit 
der  Irisbildung  tritt  sie  mehr  konisch  hervor,  und  er- 
scheint dann  und  darum  kleiner  in  ihrem  Seitendurch- 
messer; noch  später  endlich,  gegen  die  Zeit  der  Geburt 
und  unmittelbar  nach  derselben,  erreicht  die  Cornea  die 
bleibende  Breite  und  Wölbung,  nicht  aber  die  bleibende 
Dicke.  Wie  bei  allen  einzelnen  Organtheilen  des  Auges 
ist  auch  bei  der  Cornea  das  Auftreten  der  GefSsse  in 
ihr  ein  wichtiger  Entwicklungsakt  Mit  demselben  än- 
dern sich  wegen  der  dadurch  veränderten  Ernährungs- 
weise auch  hier  die  Strukturverhältnisse  und  dadurch 
Form  und  Dicke  des  Organs.  GefSssverzweigungen 
sehen  wir  in  dem  menschlichen  Foetalauge  aus  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  öfters  auch 
früher  von  der  Sclera  aus  und  zwar  von  der  vordem 
und  hintern  Fläche  derselben  zur  vordem  und  hintem 
Fläche  der  Cornea  gehen,  und  mit  diesem  Akte  hängen 
die  histologischen  und  morphologischen  Fortbildungen 
der  beiden  die  Cornea  nach  vom  und  hinten  begrän- 
zenden  Membranen  zusammen.  (10.  6.)  Was  die  Bil- 
dung von  GefSssen  betrLSt,  die  von  der  äussern  Fläche 
der  Sclera  über  den  ^  Cornealrand  zur  Comea  treten, 
so  sind  diese  sehr  fein  und  sehr  zahlreich.  Sie  treten 
nicht  sehr  weit  auf  die  Cornea  und  endigen  im  zweiten 
DriUtheile  der  Comealfläche,  in  der  Substanz  derselben 
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frei  sich  veriiereDd,  nicht  inUmbiegungen  und  Schlingen; 
aaaserdem  verzweigen  sie  sich  in  der  Gonjunctiva  cor» 
ne»,  und  in  dem  sich  jetzt  bereits  bildenden  Annnlus 
conJQnctiy».  Diese  GefSsse  sind  sehr  zierlich.  Auf 
der  innem  FlSche  der  Cornea  tritt  unmittelbar  yor  oder 
wohl  auch  auf  der  Trennungslinie  zwischen  Sclera  und 
Cornea  ein  grosser  GefXssstamm  auf  letztere  Membran. 
Vorher  gestaltet  er  sich  ringf5rmig,  ringsum  rerlaufend. 
Dieser  wahre  Qrculus  arteriosus  come»  (10.  5.)  bildet 
sich  aus  Gefltosstämmen,  die  aus  der  Tiefe  heraufkom- 
mend auf  der  innem  Fläche  der  Sclera  sich  yerzweigen. 
Aus  diesem  CirculargefSss  treten  nun  nach  oben  Aesle 
zur  innern  Fläche  der  Cornea  und  nach  unten  eben 
solche  zur  Stelle  des  Scleralrandes  und  den  sich  bil- 
denden Tensor  choroide». 

Die  foetale  menschliche  Cornea  zeigt  bald  nach  dem 
Auf^ten  der  Comealgeffisse  auf  sie,  also  zu  Ende  des 
yieijLen  Monates,  eine  structurlose  Lamelle  unmittelbar 
unter  dem  Epidiel.  Diese  äussere  Schicht  der  Hornhaut, 
die  Gränzschicht  (Membrana  come»  limitans  externa), 
ist  sehr  stark,  und  ohne  Zweifel  die  Ursache,  dass  die 
Cornea  in  diesem  Stadium  deb  Fcetallebens  rasch  eine 
grossere  Dicke  erlangt.  Sie  ist  mit  der  Lupe  deutlich 
zu  sehen,  und  tritt  unter  dem  Mikroskope  auf  feinen 
Querschnitten  stark  hervor.  So  stark  wie  die  Desce- 
met'sche  Haut  ist  sie  jedoch  nicht  Jedenfalls  verdankt 
diese  vordere  Schicht  der  Cornea  ihre  dickere  Beschaf- 
fenheit in  der  Fcetalzeit  den  gefSssreichen  Verzweigun- 
gen auf  dem  Hornhautepithelium.  An  recht  gelungenen 
feinen  Durchschnitten  einer  getrockneten  Fcstalcornea 
beobachtete  ich  nicht  selten,  dass  kleine  gebogene  Fa- 
sern dieser  Schicht  in  der  eigentlichen  Comealsubstanz 
endigten,  jedoch  war  das  nicht  immer  der  Fall.  Diese 
obere  Schicht  der  FcBtalcomea  ist  in  dieser  Zeit  aber 
nicht  so  dick,  wie  die  des  eigentlichen  Comealstratom, 
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das  auf  feinen  Durchschnitten  durch  seine  grössere 
Dichtigkeit  fast  immer  gestreckt  bleibt,  während  die  in 
Rede  stehende  obere  Schicht  und  die  Membrana  Des- 
cemetii  beim  Trocknen  sich  hSufig  rollen.  Diese  sind 
Hjalinhfiute  und  haben  beide  ihr  Epitheliam« 

Ende  des  fünften  oder  Anfang  und  wohl  auch  selbst 
Ende  des  sechsten  Monats  beobachtet  man  am  mensch- 
lichen FcBtalauge  die  eigenthümliche  VerSnderung,  dass 
die  Cornea  im  VerhSitniss  zu  der  sich  ausdehnenden 
Sclera  kleiner  wird  und  sehr  dick  erscheint  Es  ist  als 
sei  diese  Membran  jetzt  auch  erhabener  und  runder, 
nachdem  sie  früher  mehr  abgeflacht  und  oval  erschien. 
Betrachtet  man  in  dieser  Zeit  einen  Sclero-Gomealdurch«* 
schnitt,  so  erscheint  an  der  Innern  Seite,  da  wo  beide  Hfiute 
zusammenhängen,  ein  Vorsprung  der  Cornea,  nach  in- 
nen hin  unmittelbar  hinter  derselben  nach  der  Sclera 
zu  tritt  ein  Einbug  heiTor.  An  einem  gut  erhaltenen 
vordem  Segmente  des  Auges  aus  dieser  Zeit  ist  ^  die 
Cornea  wie  durch  eine  dünnere  (Srcularstelle  von  der 
Sclera  getrennt,  (9.  7.)  Dieser  Vorsprung  der  Cornea 
(Crista  fcetalis  corne»  interna)  erscheint  bei  einem 
dünnen  Durchschnitte  bei  der  Untersuchung  durch  die 
Lupe  rauh,  und  mehre  Male  habe  ich  dort  kleine  Spal* 
tungen  dos  Randes  wahrgenommen.  Ich  halte  diesen 
Vorsprung  für  das  Ende  der  Descemet^schen  Haut,  die 
um  diese  Zeit  am  Rande  der  Cornea  in  jenen  gefranz- 
tenCornealrand  übergeht,  dersich  erweiternd  dann  aufden 
(Süarrand  der  Foetaliris  tritt  und  das  Ligamentum  pec- 
tinatum  bildet  Die  kräftigere  Ausbildung  der  Desce- 
met^schen  Haut  bei  ihrer  Ausbreitung  nach  der  Sclero- 
Cornealyerbindung  hin  mag  der  vorzügliche  Grund  einer 
Verdickung  der  Cornea  überhaupt,  namentlich  aber  der 
Entstehung  des  Innern  Cornealvorsprunges  sein.  Was 
die  Descemet'sche  Haut  aus  dieser  Bildungsperiode 
überhaupt,  sodann  die  Endigung  derselben  am  RMide 


der  Cornea ,  und  ihren  Uebertrift  an  die  Iris  dicht  bei 
dem  Ciliarrand- derselben  betrifft,  so  ist  hierüber  Fol« 
gendes  zu  erinnenu  Die  i>e8ceniet*8che  Haut  ist  eine 
bellte  hintere  Scliicht  der  Comw,  die  früher  vorzaglieh 
in  der  Mitte  dersellMn  als  eine  runde  kleine  membra- 
noee  Scheibe  liegt,  und  ziemlich  dick  ist;  sie  geht  spiter 
gegen  die  Gomeahrereinfgung  mit  der  8clera  hin  weiter 
nach  TOI»,  yergrSssert  sich  in  der  PHq>herie  und  endet 
spfiter  ziemlich  schroff  vor  dem  Endrande  der  Cornea. 
Der  Circnlas  yenosus  Sehlemmii  ist  in  dieser  Zeit  nodi 
nicht  Torhanden;  er  bildet  sich  erst  dadurch,  dass  die 
Descemet^sche  Haut  bis  auf  den  Gomealrand  hin  und 
über  ihn  hinaus  sich  ausgebreitet  hat  Hier  entsteht 
dadurch,  dass  die  Descemet'sche  Haut,  ehe  sie  in  zacken- 
förmige  Endigung  (9.  10.)  an  die  Iris  tritt,  zwischen  sich 
und  der  Cornea  einen  circul&ren  schmalen  Raum  llsst. 
Das  ist  der  yen5se  Kanal  der  Cornea.  Dieser  Kanal 
wird  sonach  an  der  vordem  Seite  von  der  innem  Fläche 
der  eigentlichen  Cornealsubstanz  und  an  der  hintern 
Seite  Yon  der  Descemet' sehen  Haut  gebildet  Die  Zeit 
seines  Erscheinens  ist  nicht  bestimmt  anzugeben.  Ich 
habe  ihn  einige  Male  selbst  im  Auge  des  Neugebomen 
nicht  aufgefunden,  öfters  aber  im  achten  Monat  gesehen. 
Was  die  Histologie  der  eigentlichen  foetalen  Hornhaut- 
Substanz  betrifft,  so  habe  ich  über  diese  folgende  Be- 
obachtungen, die  zu  verschiedenen  Zeiten  gemacht 
wurden,  mitzutheilen.  Man  findet,  wenn  die  Cornea 
aus  der  Sclera  sich  herausbildet,  innerhalb  des  oben 
erwihnten  Kreises,  der  zwischen  beiden  HSuten  durch 
Einfalzung  entsteht,  gewohnlich  schon  in  früher  Ent- 
wicklungszeit oben  und  unten  jene  GrenzhXute  der  Cornea, 
so  flass  die  eigentliche  Homhautsubstanz  seitlich  an 
der  Sclera,  oben  von  der  obera  Grenzhaut,  hinten  von 
der  Descemet^schen  Haut  umgeben  ist  Der  Raum,  den 
die  Cornea  propria  einnimmt,  ist  der  eines  Segmentes 
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der  allgemdnen  Augen -ümbülkmgsbaot  Sie  sttbi 
an  allen  Seilen  mit  der  Sclera  in  Verbindon|;,  von  der 
sie  sich  nie  getrennt  bat,  d«ren  bleibende  Fortsetzung 
sie  ist;  sie  ist  jetzt  von  ibr  nicht  durch  andere  oder 
neue,  sondern  nur  durch  feinere  Stmkturverhfiltnisse 
untersch  eden.  Das  eigentliche  Homhautgeiiirebe ,  die 
Cornea  propria  ist  ein  meistens  gelblich  gefSrbtes,  seltener 
ungeffirbtes,  od^r  weissliches  durchsichtiges'  ziemlich 
consistentes  Parencbym,  das  auf  der  SchnittflSche  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  dänne  Fasern  zeigt, 
die  in  fast  gerader  Richtung  und  horizontaler  Lage 
dieses  Gewebe  durchziehen,  in  grosser  Nfihe  an  ein* 
ander  liegen,  sich  aber  nur  selten  berühren,  inmitten  die- 
ser ihrer  Schichtung  sind  bald  runde,  bald  ISngliche 
Zellen  eingestreut  Die  runden  Zellen  veranlassen,  vor- 
züglich wenn  sie  in  grösserer  Menge  innerhalb  jener 
Fasern  gelagert  sind,  wellenfSrmige  Biegungen  dersel* 
ben;  sind  sie  dagegen  mehr  länglich  geformt,  so  ist 
der  Verlauf  der  Fasern  weniger  wellenförmig,  ein  mehr 
horizontaler,  und  sie  berühren  sich  dann  hier  und  dort 
mit  einzelnen  dünnen  Ausläufern  jener  Zellen.  Wo  die 
Hornbautsubstanz  an  die  Sclera  gränzt,  welche  letztere 
dünner  als  jene  ist,  gewahrt  man  auf  der  Scleralseite 
eine  bedeutend  grössere  Menge  dünner  Faserschichten; 
dieselben  sind  in  ihrem  Verlauf  dort  mehr  geb<^en 
und  gewunden,  und  scheinen  auch  massenhafter,  stärker 
und  dicker  zu  sein,  dagegen  erscheinen  sie  unmittelbar 
auf  die  in  ihrem  Durchmesser  dickere  Gomealseite 
übertretend  in  ihrem  Zug  dünner,  feiner  und  gerader. 
Die  genannten  bald  länglichen  bald  runden  Zellen,  die 
die  verschiedenen  Deutungen  von  Körpern  und  Kernen 
bald  von  Hüllen  erhalten  haben  und  deshalb  verschie- 
dene Namen  tragen,  erschienen  mir  in  verschiedenen 
Epochen  verschieden,  bald  strotzender,  lebhafter,  bald 
mehr  eingefallen;  ich  bringe  diese  wiederholt  beobach- 
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tele  grSasere  oder  geringer«  Turgescenz  dieser  Theile 
mit  dem  innerhalb  der  Foetalzeit  periodisch  auftretenden 
Wachsthnm  der  wahren  Comealsubstanz  in  die  Dicke 
in  eine  nShere  Beziehung;  auch  erschienen  mir  die 
HonJuuitzellen  der  Cornea  aus  früher  Foetalzeit  runder, 
in  denen  aus  späterer  gegen  die  Geburt  hin  Unglicher 
XU  sein.  In  der  Gornealsobstanz  neugebomer  Kinder, 
bei  denen  die  in  Rede  stehende  Membran  eonvexer  und 
in  ihrem  Durchmesser  dicker  wird,  was  man  an  senk- 
recht durchschnittenen  Augen  Neugebomer,  die  man 
unter  Wasser  legt,  deutlieh  sehen  kann,  war  mir  nament* 
lieh  die  Turgescenz  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  auf* 
fallend«  Mir  erschienen  die  sonstigen  histologischen 
Verhältnisse  der  eigentlichen  Gomealmasse  im  Verlauf 
der  zweiten  Hälfte  der  Fcetalzeit,  von  der  Zeit  an,  wo 
die  Abgränzung  der  Cornea  nach  hinten  durch  naher- 
tritt der  Descemet'schen  Membran  an  die  gebildete  Ina, 
ganz  geschehen  ist,  ziemlich  dieselben  zu  bleiben,  die 
oben  erwähnten  Schwankungen  abgerechnet,  die  in  dem 
Bildungsleben  der  Homhautzellen  aufbreten.  Der  Er- 
innerung werth  ist  die  oft  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  foßtale  Cornea  oder  die  eines  neugebomen  Kindes, 
die  im  frischen  Zustand  auf  dem  Durchschnitte  bei 
weitem  dicker  als  die  Sciera  erscheint,  beim  Trocknen 
flieh  sehr  im  Vergleich  zur  Sciera  verdünnt,  und  am 
Ende  des  Durchschnittes  sich  einwärts  biegt,  ein  Beweis, 
dass  die  Cornea  wassrigen  Theilen,  die  zvrischen  den 
Fibrillen  und  in  den  Gornealzellen  enthalten  sind,  ihr 
grosseres  Volumen  verdankt,  nicht  einer  gr&ssern  6e« 
webemenge.  Läset  man  ein  getrocknetes  Sclerocor- 
nealsegment  längere  Zeit  im  Wasser  liegen,  so  stellt 
sich  durch  Imbibition  des  Wassers  das  durch  das  Ein- 
trocknen veränderte  Volumen  der  Cornea  in  seinem 
frühem  Dmfang  theilweis  wieder  her. 
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2. 
Sntwickliuig  der  LinBenkapsel  und  des  LinaenkibpexB. 

(Hierzo  Tafel  4  a.  5.) 
Entwicklung  der  Linsenkapsel. 

Unsere  Kenntniss  von  der  Entstehung  der  Linsen- 
kapsel im  Auge  des  menschlichen  Foetus  ist  sehr  dürftig« 
Die  ersten  Spuren  der  Bildung  derselben  fallen  in  eine 
sehr  frühe  Periode,  die  nur  ausnahmsweise  zur  An- 
schauung des  Beobachters  kommt  Wir  müssen  uns 
deshalb  an  die  Untersuchung  des  Embrjöauges  des 
Huhnes  halten,  dessen  Entstehung  und  Wachsthum 
nicht  eben  schwer  in  frühester  Zeit  beobachtet  werden 
kann,  um  wenigstens  einige  auf  Autopsie  gegründete 
Anhaltungspunkte  über  die  früheste  Biidungsgeschichte 
der  Linsenkapsel  zu  erlangen. 

Vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  (Meine  Zeitschrift 
für  die  Ophthalmologie.  Bd.  III.  S.  854.)  habe  ich  in 
einem  Sendschreiben  an  Huschke,  welchem  gründlichen 
Forscher  ich  seine,  grosses  Aufsehen  erregende  Ent- 
deckung über  die  Entstehung  des  Linsensystems  durch 
Einstülpung  der  gemeinschaftlichen  Augenumhüllungs- 
haut, an  Hühuerembr Jonen  nachuntersucht  hatte,  be- 
merkt, dass  ich  nicht  im  Stande  gewesen  sei,  die  Ent- 
stehung der  Linsenkapsel  durch  Einstülpung  der  Augen- 
umhüUungshaut  auf  sich  selbst  durch  Einfahrung  eines 
feinen  Haars  in  die  Einstülpungsstelle  zu  constatiren. 
Dasselbe  Schicksal  hatte  ich  später  bei  einem  durch 
Dr.  Güuther^s  in  Dresden  Güte  beobachteten  mensch- 
lichen Embryo  aus  sehr  früher  Zeit,  an  dem  ich  mittelst 
der  Lupe  die  Einstülpungsstelle  gesehen  zu  haben  glaubte; 
auch  hier  gelang  mir  die  Einfahrung  eines  Haares 
nicht.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  nicht  aufgehört,  bei 
jeder  Gelegenheit  auf  diesen  wichtigen  Bildungsyor- 
gang  meine  ungetheilte  Aufmerksamkeit  zu  richten,  je 
nachdem  sich  Physiologen  für  die  Theilnahme  der  all- 
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gemeinen  Fcetalamhallangshanl  bei  der  Bildung  der 
Linsenkapsei  aussprachen,  wShrend  andere  längneten, 
an  SSugethierembrjonen  aus  der  frühesten  Zeit  selbst 
bei  starker  Vergrosserung  je  eine  Einstülpung  der  Au- 
genbaut  in  sich  selbst  beobachtet  zu  haben.  Ich  habe 
dasselbe  Schicksal  gehabt  bei  der  Untersuchung  yon 
Embryonen  des  Hasen,  der  Katze,  des  Hundes,  des 
Rehes,  des  Schweines,  des  Schaafes,  der  Ziege,  der 
Kuh,  obgleich  ich  deren  viele  aus  frühester  Zeit  frisch 
oder. nach  Aufbewahrung  in  Spiritus  oder  GhromsSure 
sorgfSltig  zu  zergliedern  Gelegenheit  hatte.  Ich  war 
aber  mit  diesen  negativen  Resultaten  nicht  zufrieden, 
und  suchte  deshalb  in  verschiedenen  Jahren  durch  Hülfe 
des  Brutofens  die  Ophthalmogenese  am  Hühnerei  so 
früh  als  nur  möglich  zu  beobachten.  Ich  gelangte  im 
Verlauf  des  zweiten  Tages  der  Bebrütung  am  Hühnerei 
zu  folgenden  Ergebnissen.  Erst  wenn  das  feine  unge- 
trübte Objekt  in  desüllirtem  Wasser  in  einem  Uhrglase 
schwimmend  vom  hellen  Sonnenschein  beleuchtet  er- 
schien, gewahrte  ich  bei  Gebrauch  einer  starken  Lupe 
den  Augencontur,  aber  noch  sehr  schwach.  Er  war  nur 
bei  auffallendem  Sonnenlichte  wie  ein  Schatten  zu  sehen 
hatte  eine  Mngliche  Gestalt  und  war  nach  unten  offen. 
Diese  Augenstelle  war  von  der  Seite  gesehen  stets  er^ 
haben;  man  konnte  durch  die  leicht  gewölbte  durch- 
sichtige OberflSche  hineinsehen  in  das  Auge,  ohne  je- 
doch irgend  etwas  bestimmt  Gestaltetes  hinsichtlich  ihres 
Inhaltes  dort  zu  erblicken.  Ich  war  nicht  im  Stande 
in  dieser  Zeit  auf  der  OberflSche  der  AugenumhüUungs- 
haut  eine  Fovea  zu  sehen.  An  Hühnerembrjonen  aus 
sechs  bis  zwSlf  Stunden  spSterer  Brütungszeit  konnte 
ich  die  vorhandene  Umbeugung  der  Garina  als  Kopf- 
ende nach  der  Bauchseite  und  die  Bildung  der  Hirn- 
blasen beobachten.  Auf  beiden  Seiten  war  die  Bildung 
des  Auges  jetzt  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  die 
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Gontaren  derselben  ohne  Lupe  sehen  konnte.  Diese 
waren  ein  Pigmentring,  der  nach  anten  klaffte  (1«  3.  8.). 
Der  Ring  war  länglich,  in  seinen  Rändern  plump,  nicht 
scharf  gezeichnet,  sondern  hier  und  dort  wie  auf  sich 
eingebogen,  als  hätte  er  so  noch  StoflP  in  sich,  der  weiter 
ausgedehnt  werden  sollte  zur  vergrosserten  Bildung  des 
Contur^s  des  Auges.  Dieser  Pigmentring,  von  dem 
früheren  zu  unterscheiden,  der  der  Cornealring  ist  (4.  l.)i 
ist  der  scharf  nach  vom  sichtbare  Rand  der  Choroidea, 
der  so  oft  bis  in  die  neueste  Zeit  f&lschlich  für  die  Iris 
gehalten  worden  ist  (L  ».  4.)»  Ich  konnte  auch  in  dieser 
Bildungsepoche  eine  Einstülpung  der  Augen -Umhui- 
lungshaut  in  sich  selbst  nicht  wahrnehmen.  Es  liesse 
sich  in  derThat  aber  eine  solche  Fovea  bei  genauer 
Beobachtung  kaum  verkennen,  da  wir  eine  solche  bei 
der  Primitivstelle  des  Ohres  leicht  und  gewiss  wahr- 
nehmen, und  da  an  Embryonen  von  Quadrupeden,  die 
in  Ghromsäure  gelegen  haben,  an  der  Schnauze  und 
in  der  Gegend  der  Augenlider  die  Entstehung  der  Grjpte 
sebace»  leicht  zu  beobachten  ist,  die  tiefer  gehende 
Eingänge,  oder  doch  wirkliche  Einbiegungen  der  Haut 
sind«  Sie  wurden  dem  Beobachter  als  sichere  Beispiele 
der  Einstulpungsweise  bei  dem  Auge  dienen  können, 
wenn  eine  solche  dort  vorkäme.  Nach  meiner  Unter* 
suchung  ist  sie  nicht  vorhanden,  wenigstens  habe  ich 
sie  nicht  auffinden  können. 

Die  Linsenkapselbildung  geschieht  im  Huhnerfcntus 
zu  Ende  des  zweiten  oder  Anfangs  des  dritten  Tages, 
vielleicht  auch  später,  jedenfalls  aber  in  der  Zeit,  wo 
die  bis  dahin  undeutlichen  Umrisse  des  länglichen  nach 
unten  noch  Uaffenden  Augenkreises  in  scharfer  Weise 
hervortreten,  und  in  ihrer  Mitte  zu  einer  deutlichen  Er- 
hebung sich  gestalten.  Die  Linsenkapselgestalt  folgt 
der  Primitivform  des  Auges,  und  ist  länglich  nach  unten 
zugespiut  (4.  1.);  ihre  Entstehung  fUlt  in  die  Periode, 
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Wo  der  UogBche  Augenkreis  nach  unten  noch  niefat 
geschlossen  ist  Die  firhebong  und  zwar  die  ziemlich 
rasche  der  Aug^  über  ihre  nSchste  Umgebung  spricht 
mehr  für  eine  yon  der  Hole  der  Augenblase  ausgehende, 
ansdehncnde,  bei  der  Linsenkapselbildung  mitwirkende 
ThXtigkeit,  als  für  eine  Einstülpung,  welche  letztere 
wohl  axxdx  mit  einer  Abflachung  der  Umgebungen  yer« 
bnnden  sein  mocbte. 

Der  Anfang  der  Linsenbildung  in  dem  Foetaiauge 
des  Huhnes  macht  dch  durch  Grossenyermehrung,  na- 
mentlich durch  eine  Erhebung  der  Augenblase  in  ihrem 
yordersten  Theile  bemerklich.  Dieser  wird  grosser,  heller, 
belebter,  bekommt  eine  Spiegelung.  Durch  die  jetzt 
eintretende  Linsenbilduog  lost  sich  das  Auge  aus  den 
bisher  undeutlichen  Kopfumgebungen  los,  und  fasst 
sich  in  eine  bestimmte  erhabene  Form  ein. 

Ueber  den  näheren  Bildungsyorgang  der  Linsen- 
kapsel habe  ich  Folgendes  beobachtet.  Dieselbe  ent- 
steht dicht  hinter  der  allgemeinen  Aogenhaut  an  der 
Stelle  dec  künftigen  .Corne^^.  In  der  allerfiruhesten  Zeit 
sah  ich  am  geöfibeten  Auge  des  Huhnerembrjo  und 
anch  an  dem  des  Quadrupedenfcetus  das  beginnende 
Organ  als  eine  napfartigj»,  dünne  Membran;  sie  ist  an- 
fangs einfach,  sp&ter  aber  lamellirt  sie  sich,  d«  h.  theilt 
sich  in  zwei  BlStter,  zwischen  diesen  bildet  sich  in  der 
Mitte  ein  kleiner  Raum,  die  Bildangsstltte  der  entstehen» 
den  Ldnse,  und  dann  geht  ziemlich  rasch  das  Organ 
aus  der  NapfForm  in  die  Gestalt  einer  länglich  runden 
SLapsel  über,  an  der  eine  yordere  und  hintere  Wand 
sich  unterscheiden  lassen«  Dieser  Trennong  der  ein- 
fachen Primordialkapselhaut  in  zwei  Blätter  folgt  un- 
mittelbar die  Bildung  des  Krystallkorpers  selbst  (4.  i.). 
Die  primftre  Lmsenkapselmembran  liegt  in  frühster  Bil- 
dungsperiode nicht  central  in  der  Cayität  des  werdenden 
Bulbus^  sondern  oben  nach  yorn  gelehnt  und  unten  in 


58 

Bchrlger  Richtung  nach  hiDten.  Der  Grand  dieser  schrig 
gerichteten  Lage  der  Linsenkapsel  ist  in  der  nach  hinten 
giobos  noch  nicht  yoUendeten  Gestalt  ynd  dadurch  yor« 
gebeugten  Lage  des  Auges  zu  suchen;  dasselbe  ist 
nach  hinten  und  unten  offen  und  abgeflacht  und  bis* 
weilen  triangulär  gestaltet;  es  harrt  einer  weitem  Aus* 
bildung  und  Verwachsung  des  hintern  FoBtalspaltes 
(2.  .24.).  Ausserdem  liegt  das  Linsenkapselrudiment  in 
dem  Angengrunde;  dieser  ist  eigentlich  in  dieser  Zeit 
noch  gar  nicht  yorhanden,  da  der  Bulbus  in  dieser 
Gegend  durch  primitiye  Spaltungen  in  Sclera,  Ghoroidea 
u.  s.  w.  klaffi,  und, in  einer  offnen  Verbindung  mit  der 
Gehirnblase  steht  (2.  2.)-  Bei  dem  noch  yorhandenen 
Mangel  der  Iris  in  dieser  Zeit  der  Ophthalmogenese, 
hat  das  Auge  nur  eine  GayitSt,  die  nach  hinten  zu  nicht 
geschlossen  ist.  Die  Trennung  der  einfachen  Primor- 
dialkapselhaut  in  zwei  Schichten,  zwischen  denen  die 
KapselhSle  entsteht,  ist  unmittelbar  yon  der  Bildung 
des  Linsenkorpers  gefolgt,  wird  yielleicht  auch  durch 
dessen  Entstehung  mit  yeranjasst,  ^^nii.  4^Jst«nicbt  un- 
wahrscheinlich, dass  der  erste  Inhalt  der  entstehenden 
Kapseihöle  die,  die  Linsenzellen  enthaltende  durchsich-  . 
tige  Flüssigkeit  ist  (4.  s.),  sfia  **djenen  sich'  zunächst 
Linsenfasern,  spSter  Linsenschichten  und  dann  der  Lin- 
senkSrper,  zunSchst  in  der  hintern,  und  dann  in  der 
yordera  Linsenscheibe  entwickelt  Die  erste  Spur  der 
beginnenden  Linsenkapselspaltung  in  zwei  Schichten 
(Lamellirung)  zeigt  sich  in  der  ATitte  der  einfachen 
Membran,  die  sich  dort  central  blasenfSrmig  nach 
aussen  und  innen  erhebt 

Ich  habe  das  mehre  Male  in  glucklichen  Fallen 
beobachtet,  wenn  ich  einen  feinen  Wasserstrahl  auf 
einen  in  der  Augengegend  geöffneten  Huhnerembrjo- 
köpf,  der  in  destillirtem  Wasser  in  einem  Uhrglase 
schwamm,  wirken  Hess,  und  im  Sonnenschein  dann  die 
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loBgespollen,  im  Wasser  schwimmenden  l^offe  bei  auf* 
laUendem  Sonnenschein  durch  die  Lupe  beobachtete« 
Mir  erschien  dann  die  doppelte  KapselbUtterbildung 
wie  die  Bildung  einer  einfachen  Kjste  Torzagehen.  Bs 
erhebt  sich  in  der  Ifitte  der  flachen  Haut  eine  durch* 
sichtige  Ideine  SteQe,  durch  lielle  Flüssigkeit  gefüllt 
Merkwürdig  schnell  dehnt  sich  diese  Stelle  der  Linsen- 
kapsel aus;  sie  wichst  anfangs  mehr  Unglich,  dann 
^obos  nach  allen  Seiten  hin;  spSter  wird  die  hintere 
Kapselwand  dicker  als  die  yordere.  Das  ist  die  Zeit, 
wo  fflch  am  Vereinigungs-Rande,  die  yordere  und  hin- 
tere Kapselwand,  die  eben  durch  die  Lamellirung  sich 
gebildet  haben,  leicht  trennen;  eine  Beobachtung,  die 
bei  der  Anwendung  des  Wasserstrahles  leicht  zu  machen 
ist  Die  yordere  donnere  Kapselwand  bildet,  wenn  man 
sie  trocknet,  eine  grosse  Menge  yon  Falten,  die  dann 
eigenthümHche  blasenartige  Hervorragungen  darstellen^ 
und  yon  der.  yorderen  FlSche  der  sich  jetzt  bildenden 
hintern  Linsenscbeibe,  die  yor  der  yordern  yorhanden 
ist,  etwas  abstehen  (4.  14.).  Die  yordere  Kapselwand 
nt  bisweilen  in  ihrer  Mitte,  wenn  sie  nicht  siebßJrmig 
gebildet,  sondern  fest  ist,  offen;  ich  habe  zu  wieder- 
holten Malen  im  Gentrum  eine  spaltartige  Oeffnung  ge- 
funden, aber  nur  in  Augen  yon  Quadrupedenfoetus,  und 
zwar  in  injicirten.  Die  innere  Fliehe  der  yordern  Kapsel- 
wand zeigte  mir  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zu 
wiederholten  Malen  eine  dem  Epitheliom  fihnelnde  Bildung 
mit  undeutlichen  Gonturen,  die  ich  für  die  Endigungen 
der  yielfachen  GefXssyerzweigungen  halte,  die  yon  der 
Arteria  centralis  kommend,  nicht  blos  über  die  hintere 
Fliehe  der  Linsenkapsel  sich  yerbreiten,  sondern  auch 
die  yordere  yielfach  umspinnen  (4.  8.  9.)-  ^  schien 
mir,  als  wenn  sie  in  sehr  früher  Bildungszeit  in  die 
Membranschicht  selbst  eindringen,  diese  mit  constituir- 
teo,   und  auf  der  innem  Fliehe  sich   epitheliumartig 
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«ndigten  (4.  9.)«  ^^^  Form  dieses  Epitbelioms  ist  meht 
IQ  allen  Tbeilen  gleichmjssig,  und  überhaupt  etwas 
plump.  Dieser  Uebergang  einzelner  Gentralästeverzwei- 
genügen  der  rordern  Kapselwand  in  Epitheliumgebilde 
ist  aber  ein  vorübergehender;  das  Vorkommen  fiUlt  in 
die  früheste  Zeit  der  wirklichen  Linsenbildung,  in  die 
Periode,  wo  die  hintere  linsenscheibe  entsteht  Sobald 
der  Bildung  der  hintern  Linsenscheibe  sich  die  der  ror- 
dern angeschlossen  hat,  was  eben  jetzt  durch  die  Thä- 
tigkeit  des  Epitheliums,  dieser  Matrix  der  Linsenmasse, 
geschieht,  vermindert  sich  das  Lumen  d^r  auf  der  vor« 
dern  Linsenkapsel  verzweigten  GentralarterienSste,  diese 
fuhren  kein  rothes  Blut  mehr  und  gehen  nach  und  nach 
ihrer  Umbildung  in  die  Glashautmembran  der  vordem 
Kapselmembran  entgegen«  In  dieser  Zeit  ist  die  vor« 
dere  Linsenkapselwand  nicht  gleichmässig  dick,  an  ein- 
zelnen Stellen  oft  so  dünn,  dass,  wenn  man  sie  trock« 
nen  lässt,  an  den  dünnen  Stellen  Einschrumpfangen 
und  noch  hSufiger,  siebfSrmige  Durchlöcherungen  ent* 
stehen. 

Infruher  FoBtalzeitliegt  die  vordere  Kapselwand  ziem- 
lich dicht  an  der  hinteroFläche  der  Gornea,denn  diese  ist  noch 
sehr  flach,  und  es  hat  sich  in  dieser  Zeit  noch  keine  Iris  gebil- 
det es  ist  noch  kein  humor  aqueus  vorhanden.  Die  hintere 
Linsenkapselwand  wird  an  ihrer  hinteren  Fl£che  von 
der  Uyaloidea  begrenzt,  die  in  dieser  Zeit  eben  nur 
eine  flache  Haut,  noch  kein  runder  Körper  ist  ^e 
liegt  der  Netzhaut  sehr  nahe,  und  auch  der  Artma 
centraäs  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Bulbus  durch  den 
gemeinschaftlichen  Augenspalt  Zwischen  ihr  und  der 
Hjaloidea  verläuft  die  Arteria  centralis.  Dieselbe  tritt 
nach  einer  Drei-  oder  Vierspaltung  ihrer  Aeste  auf  die 
hintere  Kapsel  wand,  bald  in  der  Mitte  derselben,  bald 
etwas  abwärts,  je  nachdem  der  Verlauf  der  Centralar^ 
lerie  mehr  ein  centraler  ist,  oder  excentriscb  am  Boden 


8» 

des  Auges  geschieht,  was  bisweilen  aber  meistens  mnr 
in  einer  der  frühesten  Bildnngsepochen  des  Anges  statt* 
findet.  An  der  Stelle,  wo  dieser  Geflssaofiritt  gesehiebti 
bald  central,  bald  lateral,  ist  nicht  selten  die  hintere 
Kapselwand  an  einer  kleinen  SteQe  auf  sich  selbst  ein* 
gebogen  (Fovea  fmtalis  caspul»  lentis  postmoris); 
faierdorch  bildet  sich  bald  eine  achtförmige,  bald  eine 
▼iereckig  geschobene  Figor  (6.  i.  6.  7.  6.).  Spiter  Ter* 
schwiddet  diese  Foyea,  wahrscheinlich  durch  die  Ans* 
Wölbung  der  Linsencapselwand  in  Folge  einer  Vergrösse* 
rang  des  wachsenden  hintern  Pols  des  Linsenkorpers. 
Die  Bedeutung  und  Ursache  dieser  eigenthumlichen 
Erscheinung  an  der  hintern  Kapselwand  kenne  ich  nicht 
genaaer,  wohl  aber  muss  die  Erw&hnung  hier  Plats 
finden,  dass  dieselbe  wahrscheinlich  nicht  ohne  Einflnss 
bei  der  Entstehung  der  Cataracta  congenita  quadrata 
capsolaris  posterior  sein  dürfte,  wie  ich  das  schon  tot 
Jahren  wiederholt  angedeutet  habe,  und  später  weiter 
aossufohren  gedenke« 

Entwicklung  des  Linsenkorpers. 

Wenn  die  ersten  Momente,  wo  die  primSre  Linsen- 
kapselhaut  sich  lamellirt,  und  zur  Sackhaut  sich  bildet^ 
durch  Beobachtung  sehr  schwer  zu  erhaschen  sind,  so 
ist  es  nicht  minder  schwierig,  durch  Forschung  mittelst 
d^  Lupe  oder  des  Mikroscopes  die  Primordien  der 
Liosenkorperbildung  innerhalb  der  Linsenkapsel  su  fixi- 
ren.  Es  schweigen  alle  Beobachter  über  den  näheren  Vor- 
gang. Am  Auge  des  menschlichen  Embryo  ist  es  mir  nie 
gelungen,  die  ersten  Spuren  der  Entstehung  des  Lin- 
senkorpers zu  sehen.  Die  Augen  menschlicher  Embryo- 
nen aus  der  frühesten  Zeit,  wo  dies  geschehen^  könnte, 
sind  so  zart,  dass  ich  auch  bei  der  yorsichfigsten  Be« 
handlung  des  Auges  durch  den  Wasserstrahl  die  Lin* 
seaprimordian  nicht  so  isolirei»  konnte,  um  sie  genauer 
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sa  untersuchen.  Am  Auge  yon  Hühnerembrjonen  habe 
ich  zu  wiederholten  Malen  innerhalb  der  entstehenden 
Llnsenkapsel  einzelne  durchsichtige  farblose  runde  oder 
längliche  Zellen  beobachtet,  and  zwar  in  den  Augen 
vom  dritten  Tage  der  Bebrutung  (4.  2.).  Sie  lagen 
fünf  oder  sechs  an  der  Zahl,  oder  wohl  auch  deren 
mehre,  central  an  der  iunern  Seite  der  hintern  Kapsel- 
wand, d.  h.  zwischen  den  durch  Lamellirung  jetzt  ge* 
trennten  beiden  KapselwSnden,  die  einander  in  dieser 
^twicklungszeit  fast  noch  berühren,  denn  der  kleine 
Raum  innerhalb  der  sich  in  zwei  Schichten  spaltenden 
Kapselmembran  ist  sehr  flach,  nur  durch  eine  geringe 
Menge  Linsenbildungszellen  enthaltende  durchsichtige 
Flüssigkeit  erfüllt  Einige  Tage  später  untersuchte  Lin- 
senkapseln aus  derselben  Brutezeit  zeigten  grosse  Fort- 
schritte in  der  Bildung  der  Linse.  Ich  sah  bereits  eine 
Art  LinsenkSrper  (4.  7.)-  ^  war  eine  runde,  flache 
Scheibe;  sie  bestand  aus  Linsenfasem,  die  von  der 
Peripherie  aus  gegen  das  Gentrum  speichenartig  gela- 
gert waren,  und  zwar  in  der  Art,  dass  im  Gentrum  ein 
triangulärer  leerer  Raum  blieb;  in  diesem  endigten  die 
einwärts  gekehrten  einzelnen  Linsenfasern.  In  der  Mitte 
war  ein  leerer  Raum,  nicht  ganz  rund,  mehr  dreieckig, 
kein  globoser  Kern.  Durch  diese  Stellung  der  Linsen- 
fasern wird  die  Grundlage  zur  künftigen  Linsenbildung 
gelegt  Es  ist  dieselbe  eine  dünne  Scheibe,  aus  der 
sich  später  der  hintere  Theil  der  Linse  dadurch  heraus- 
bildet, dass  sich  an  die  hintere  Fläche  mehr  und  mehr 
embryonale  kurze  Linsenfasern  lagern,  die  sich  nach 
und  nach  verlängern,  und  die  hintere  Fläche  der  Krj- 
staillinse  bilden.  Der  vordere  Theil  der  hinfern  Linsen- 
scheibe entsteht  sonach  zuerst,  an  diesen  legt  sich  nach 
hinten  der  weitere  Linsenbildungsstoff  an.  Bevor  ich 
in  der  Beschreibung  der  LinsenkSrperbildung  weiter 
gehe,  ist  es  nSthig,  das  zu  erzählen,  was  ich  hinsieht- 
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Bch  der  aUmlbligen  Bildung  der  Linseokogdn  and 
deren  WeiterbUdang  zu  Linsenfasem  und  Ldnsenfjuier- 
aehichten  im  meoschlicben  Foetalauge  gesehen  habe. 
Aus  den  Linsenkugeln  bilden  sich  Linsenfasem  Ter* 
schiedenartiger  Gestalt,  Grösse  und  Dicke,  anfangsplumper 
Form,  gleichsam  verschiedenartig  bearbeitete  Bausteine, 
und  diese  setzen  die  Linsenform  zusammen,  aber  nicht 
auf  einmal,  sondern  nach  und  nach,  durch  mancherlei 
Gestaltmetamorphosen  hindurchgehend  (4.  8— €.)• 

Das  Linsenmaterial,  das  ich  fand,  bestand  theils: 
1)  aus  den  schönsten  durchsichtigen  Zellen,  gross  and 
klein,  rond,  länglich,  selbst  eckig  (4.  2.);  2)  aus  ein- 
zelnen feinen  Linsenfasem,  die  aber  keine  Röhre  waren; 
es  lag  auf  ihnen  hier  und  dort  ein  Gonglomerat  tob 
einzelnen  Körnern  (4.  8.  4.);  3)  diese  einzelnen  Lin* 
senfasem,  überaus  durchsichtig,  hell,  hatten  bald  glatte, 
bald  gezackte  Ränder;  wo  sie  sich  zu  zwei  Fa- 
sem  verbinden,  trat  in  der  Verbindung  die  Zackung 
mdur  hervor  (4.  4.) ;  4)  an  einzelnen  £ndigungs*SteUen 
waren  die  Linsenfasem  wie  Haare  gebogen  und  machten 
schöne,  leichte  Krümmungen  (4.  6.)*  5)  An  keiner 
der  einzelnen  Linsenfasem  habe  ich  röhrenartiges  wahr- 
genommen. 6)  Bisweilen  schien  da,  wo  sie  sich  um- 
bogen oder  auseinander  gerissen  waren,  durch  Zufall 
oder  die  PrSparation,  die  einzelne  Linsenfaser  wie  ans 
einem  Knoten  hervorzugehen,  eine  mir  dunkel  geblie- 
bene Beobachtung.  Die  Untersuchungen  an  FoBtallin- 
sen  von  Quadrupeden,  namentlich  solcher,  die  lange 
in  Weingeist  oder  Ghromslure  gelegen  haben,  und  mehr 
aufgelockert  als  verhärtet  sind,  haben  mich  über  die 
verschiedenen  Bildungsstufen  der  Linsenfasern  Folgen- 
des gezeigt  Man  sieht  in  frühester  Zeit  innerhalb  der 
Linsenkapsel  nicht  etwa  gleich  vollendet  ausgebildete 
Linsenfasem.  Die  Primitiverscheinung  beginnender  Lin- 
senfSBserbildong  ist  die,  dass  eine  Menge  von  einzelnen, 
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Zellen  innerhalb  der  Linsenkapsel  in  einer  geraden 
Richtung^  eine  hinter  der  andern,  gelagert  sind,  die  hier 
und  dort  erst  einzelne,  dann  aber  an  mehren  und  zu- 
letzt an  allen  Stellen  sich  mit  einander  vereinigen  (4.  $.)• 
Hierdurcb  werden  zunfichst  aus  einzelnen  kleinen  Zellen 
sehr  kurze  und  dünne  linsenfasern  gebildet,  aus  grosse* 
ren  Linsenzellen  gehen  kurze  und  dickere  henror.  Bis* 
weilen  sah  ich,  dass  bei  dieser  Zusammenfügung  ein- 
zelner dicker  Linsenkugeln  zu  kurzen  Fasern,  die  man 
BSulen  hXtte  nennen  können,  an  einer  Seite  sich  durch 
Bersten  derselben  auf  der  entgegengesetzten  Seite  <Ue 
Zähnung  der  Linsenfasern  ausbildete  (4.  4.)»  Ebenso 
sab  ich  nicht  selten,  dass  auf  bereits  fertige  Linsen* 
fasern,  die  durch  seitlichea  AneinanderfSgen  breite  mem* 
braoartige  Linsenschichten  gebildet  hatten,  l&ngs  der 
Richtung  der  einzehien  Linsenfasern  und  auch  darauf 
liegend  Linsenkugeln  sich  perlschnurartig  an  einander 
legten,  so  dass  man  in  einer  Gruppe  Linsenfaserschich* 
ten  und  Linsenfasern  und  beginnende  Lin8enfaserbil«> 
düng  aus  Zellen  sehen  konnte  (3.  6.)-  Dl^  Linsen- 
schichten bilden  sich  öfters  zu  formlichen  Membranen 
aus;  sie  sind  cUmn  in  ihrer  Mitte  dicker  als  in  ihren 
Ausläufern.  Aus  diesem  Linsenmaterial,  das  aus  der 
Zelle  zur  Faser,  aus  dieser  zur  Schicht  und  Membran 
sich  umgestaltet,  bildet  sich  nun  der  Linsenkörper,  dessen 
Anfang,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Bildung  einer 
Scheibe  aus  gerade  verlaufenden,  eben  ans  Vereini- 
gung von  Linsenkugeln  entstandenen  Linsenfasern  be- 
steht (4.  7.)  9  welche  letztere  sich  in  einer  Dreigruppe 
lagern.  Die  erste  Anlage  der  Linse  selbst  ist  eine 
flache  Scheibe;  sie  bildet  die  vordere  Fläche  der  hin- 
teren Linsenhfilfte,  die  früher  als  die  vordere  entsteht« 
Die  hintere  LinsenhSlfte  oder  Linsenscheibe  ist  die 
Grundlage,  um  die  die  weitere  Liosenbildung  sich  lagert. 


Die  vordere  Linsenhllfte  (Scheibe)  setzt  eidi  spiter  «nf 
die  hintere  auf  (4.  18. 19.90.)-  Diese  letztere  bestdbt 
aus  drei  LinsenlAsergruppes  (3.  7.)  und  vergrfiBsert  sich 
durch  dicke  kurze  Linsenfascm,  die  sich  auf  der  hin« 
tem  Seite  ^er  Linsenscheibe  schrig  anlegen  (4.  17.); 
an  sie  wölben  sich  nach  und  nach  durch  UmUegung 
die  einzelnen  Linsenfasem  an  der  Peripherie,  nehmen 
eine  Kugelsegmentform  nach  hinten  an,  and  yoUendea 
so  die  eine  Hälfte  der  Linse,  die  hintere  (4.  li.  18.  is.  14,)* 
Dieselbe  ist  meistens  nap&rtig  gebildet,  und  hat  auf 
ihrer  vordem  FlSche  eine  etwas  concave  Gestalt;  auf 
ihrer  hinteren  ist  sie  gewölbt,  diese  Wölbung  ist  bald 
grosser,  bald  geringer,  wodurch  die  hintere  Linsenhilfte 
eine  sehr  verschiedenartige  Form  annehmen  kann 
(4.  11. 12. 15b).  WShrend  die  Jiiutere  Linsenscheibe  durch 
Anflageraug  von  verschiedenartig  gestaltetem  Linsen* 
bildungsmaierial  namentlich  in  der  Gegend  des  hintern 
Poles  der  Linse  w8chst,  setzt  sich  die  Bildung  der  vor* 
deren  Linsenhfilfte  in  Gang.  Diese  wartet  aber  nicht 
so  lang  bis  jene  vollendet  ist.  Wohl  aber  geschieht 
es  bisweilen  (wahrscheinlich  durch  pathologische  Ver* 
hSltnisse  der  vordem  Kapselwand  veranlasst),  dass  durch 
eine  Entwicklungshemmung  der  Phakogenese  die  vor« 
dere  Schdbe  gar  nicht  sich  bildet,  ein  angeboroer  Bil« 
dong^fehler  der  Linse,  den  ich  Hemiphakie  nenne,  und 
der  als  angebome  Cataracta  auftritt,  aber  dann  fast 
immer  mit  einer  pathologischen  fcetalen  Bildung  des 
Kopfes  und  des  Auges  verbpnden  ist  Bei  der  Ent* 
Wicklung  der  vordem  Linsenscheibe  legen  sich  die  Lin- 
senfasem, die  ziemlich  breit  und  kurz  sind,  paUisadto« 
axtig  auf  die  vordere  FUche  des  primitiven  Linsendia- 
kus  (4.  17.).  Ihre  Lagemng  geschieht  ebenfalls  in 
einer  Dreigrappe;  diese  bilden  nun  die  plumpe  Anlage, 
aas  der  nach  und  nach  die  vordere  Linsenscheibe  her- 
v<flrgeht    Dee  Aufbau  derselben  ist  in  der  Tiefe  cubisoh 
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eckig,  schwerfSWg,  die  eigentliche  Rondang  fehlt  (4. 17.); 
er  ist  abgeflacht,  kleiner  als  die  hintere  Hllfte;  dabei 
bat  die  hintere  Hfilfte  in  üirer  Peripherie  einen  vor» 
springenden  Rand,  der  eine  Zeit  lang  zu  sehen  i^  nach 
und  nach  aber  verschwindet  (4.  19.  20.  21.  22.)«  Man 
sieht  deshalb  auch  an  der  Peripherie,  wo  die  beiden 
Linsenscheiben  zusammentrelFen,  bald  einen  hervor- 
springenden Rand,  bald  eine  Rinne,  die  öfters  rings  um 
die  Linsenscheibe  kreisf5rmig  läuft,  öfters  aber  auch 
wohl  nur  an  einer  Stelle  erkennbar  ist  (4.  20. 21. 22.)- 
Grista  et  sulcos  lentis  fioetalis.  Durch  Umbiegung  der 
wachsenden  Linsenfasern  an  der  Peripherie  füllen  sich 
di^e  früheren  Spuren  nicht  vollendeter  Linsenbildung 
nach  und  nach  aus,  und  da  dieselben  bei  ihrer  Umia* 
gerung  um  den  LinsenkOpp^^  nicht  von  Pol  zu  Pol 
sich  erstrecken,  sondern  nur  die  Seitentheile  in  kurzen 
Segmenten  umlagern,  muss  nothwendig  die  anfangs 
cubische,  später  mehr  runde  Gestalt  des  Linsenkörpers, 
zuletzt  in  eine  Linsengestalt  sich  verwandeln. 

Recapitulirt  man  nach  diesen  Foetaluntersuchnngen 
die  Art  und  Weise,  wie  der  LinsenkSrper  entsteht  und 
sich  weiterbildet,  namentlich  an  getrockneten  FoBtallin- 
sen,  so  wird  man  in  dem  Aufbau  des  Linsenkörpers 
zwei  Perioden  unterscheiden,  die  der  Grundbildung  an^ 
die  der  weitern  Gestaltgebung.  Die  erste  ist  die  archi- 
tektonische Grundlegung,  die  Entstehung  der  hinteren 
Linsenscheibe,  die  andere,  die  auf  dieselbe  Weise  ge- 
schieht, die  der  vorderen,  wobei  aber  nicht  zu  uber> 
sehen  ist,  dass  bei  dem  Anbau  der  hintern  und  [der 
vordem  Linsenscheibe  die  dreigetheilte  Linsenfaser- 
gruppirung  stattfindet,  die  durch  den  ganzen  Weiterbau 
des  Linsenkörpers  sich  hindurch  erhält.  Bei  der  Wei- 
terbildung des  Linsenkörpers  nach  diesen  drei  Gruppen 
sehen  wir,  dass  die  Linsenfasern  im  Anfange  der  Pha- 
kogenese  kurze  und  pallisadenartige  Schichten  sind,  die 
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nach  dem  Gruadbautjrpds  zasammengestellt,  anfangs 
keine  vollendete  Rimdcmg  bilden ,  sondern  mehr  ein 
Vieleck.  Letzteres  rundet  sich  an  den  Ecken  dorch 
Auflagerung  mehr  ab ;  (Ses  geschieht  dadurch,  dass  die 
vorher  kurzen  paiisadenfSrmig  gelagerten  Linsenfasern 
sich  oben  und  unten  kr9mmaQ,  und  so  zur  abgerunde- 
ten Gestahgebung  wesentlich  beitragen  (4  17.)- 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Ergebnissen  der  Be- 
obachtungen über  die  Phakogenese  an  menschlichen 
Elmbrjonen* 

Ende  des  zweiten  oder  Anfang  des  dritten  Monats 
erscheint  im  menschlichen  Foetalauge  die  Linse  nicht 
mehr  als  Scheibe,  sondern  als  eine  vorn  ziemlich  flache 
nach  hinten  zugespitzte  klei&e  Kugel  (Ähnlich  der  5.  2. 
abgebildeten).  Die  Linse  sammt  Kapsel  ist  in  dieser 
Zeit  proportioneil,  sehr  klein;  sie  füllt  nicht  den  vierten 
Theil  des  Auges  aus;  hier  und  dort  sieht  man,  wenn 
man  sie  in  Weingeist  legt,  eingebogene  Stellen,  was 
durch  die  Einschrumpfung  des  Linsenkapselrandes  nach 
innen  geschieht,  da  die  Linsenmasse  noch  zu  klein  ist, 
um  die  Gavitat  der  Kapsel  auszufüllen,  und  an  ihren 
Lateraltheilen  noch  Rinnen  und  Lucken  hat,  die  die  sich 
bildenden  und  um  den  Linsengrund  sich  legenden  Lin- 
senfasern noch  nicht  ausgefüllt  haben.  Der  aus  der 
Linsenkapsel  herausgenommene  Linsenkorper  besteht 
aus  Linsenstreifen,  die  aus  Linsenkugeln  sich  zu  bilden 
beginnen.  Im  Raum  der  Kapsel  von  der  Liase  eines 
menschlichen  Foetus  aus  dem  Ende  des  dritten  Monats 
fand  ich  eine  Scheibe,  die  nach  hinten  zu,  gegen  den 
Grund  des  Auges  hin,  gewölbt  war.  Der  LinsenkSrpor 
zeigte  Linsenfasern  in  schönster  Ausbildung.  Dabei 
machte  ich  die  Bemerkung,  dass  der  flüssige  Theil, 
der  den  Linsenkorper  innerhalb  der  Kapsel  umgab, 
eigentliche  Linsenfasem  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nicht    enthielt,  d.  h.  die    einzelnen    Molecule 
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waren  zwar  bereits  zuBammeahSDgeo^dt  bildeten  eine 
kurze  Strecke  hindurch  einen  paternosterariigen  Strang, 
aber  sie  waren  nicht  ganz  verächmolzen,  und  hatten  an 
den  Seitentheilen  noch  keine  geradlinig  verlaufende  Ab- 
grenzung; dieselben  waren  bald  runder  bald  länglicher 
Gestalt,  sie  berührten  sich  uater  einander  bald  leicht 
an  einer  Stelle,  bald  waren  sie  schon  mehr  yerschmol- 
zen,  und  ihre  Zwischenräume  waren  dann  geschwunden. 

In  anderen  menschlidien  Fcetalaugen,  ungefähr 
aus  dem  vierten  Monat,  erschien  der  Linsenkorper  nach 
vom  sehr  flach,  nach  hinten  dagegen  in  dem  einen 
Auge  beutelartig  verlaufend,  in  dem  andern  nach  hin- 
ten zugespitzt  An  der  Seite  befand  sich  an  beiden 
Linsen  eine  Leiste,  herv(ftrspringend  ausgezackt,  und 
o£fenbar  der  zuerst  gebildeten  hintern  Linsenscheibe 
angehörend.  Die  vordere*  Scheibe  der  Linse  war  kur- 
zer im  Längendurcbmesser,  und  auf  ihrer  vorderen 
Fläche  eine  dreieckige  Linsenfasergruppirung  mit  einer 
Vertiefung  wahrzunehmen.  Letztere  war  die  Folge  der 
im  Centrum  des  vordem  Linsenpoles  noch  nicht  ganz 
vereinigten  Linsenfasern. 

Ist  die  Linse  im  hintern  Pole  spitz  geformt,  so  berührt 
diese  foetale  Linsenspitze  den  Boden  des  Bulbus,  der  in 
dieser  Zeit  in  Sclera,  Qioroidea  und  Retina  nach  der 
Gehirnseite  zu,  durch  den  Spalt  noch  offen  ist,  und 
steht  mit  der  Centralarterie  in  Verbindung,  die  hier  ihren 
Eintritt  in  die  Augenhole  hat  Sehr  nahe  an  diese 
Linsenspitze  ist  der  Glaskörper,  der  jetzt  noch  eine 
dünne  Hyaloideamembran  ist,  gelagert,  und  hat  demnach 
auch  eine  zugespitzte  schräge  Richtung.  Ihm  hängt  sich 
die  Centralarterie  schwauzartig  an. 

Die  F(£tallinse  des  Menschen  aus  dem  vierten  bis 
fünften  Monat  der  Schwangerschaft  hat  meistens  schon 
Linsengestalt,  die  jedoch  nach  der  hintern  Seite  zu 
noch  ziemlich  spitz  ausläuft.     Aeusserlich  trägt  sie  an 
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den  Seiten  Spuren  der  Vereinigung  der  zwei  plinsen« 
Scheiben,  die  bald  als  Rinnen  bald  als  Leisten  sieb 
zeigen.  Der  hintere  Theil  ist  dicker  als  der  vordere 
(4.  IS.)-  Aeusserlich  gewahrt  man  bisweilen  an  der 
Oberfläche  der  Liose  Rinnen,  die  sich  um  die  gesammte 
Linse  herumziehen  und  zwar  vom  yordern  zum  hintern 
PoL  Diese  Rinnen  entstehen  dadurch,  dass  die  einzel- 
nen Linsenfasem,  die  der  Linse  entlang  dicht  an  ein- 
ander sich  lagern,  durch  fehlende  Ablagerung  die  zwi- 
schen den  einzelnen  Linsenfaserlagerungen  entstandenen 
Lücken  nicht  ausgefüllt  haben.  Auf  der  vorderen 
Fläche  ist  im  Gentrum  in  dieser  Zeit  eine  Lücke  sicht- 
bar, die  denselben  Ursprung  hat  wie  die  Lateralrinnen, 
dass  nämlich  die  Linsenfasern,  die  von  den  Seiten th ei- 
len aus  zur  Vorderfläche  der  Linse  sich  erstrecken,  in 
der  Mitte  derselben  sich  noch  nicht  vereinigt,  noch  nicht 
berührt  haben. 

Bei  der  Untersuchung  ungefähr  sechmonatlicher 
menschlicher  Foetalaugen  fand  ich  die  runde  Eapsel 
von  der  durch  und  durch  hellen  ungetrübten  Linsensub- 
stanz immer  noch  nicht  ganz  ausgefüllt;  ich  mochte  die 
Linsenkapsel  von  vorn  oder  hinten  oder  von  der  Seite 
in  Wasser  liegend  prüfen,  ich  fand  überall  einen  nicht 
unbedeutenden  Abstand  zwischen  der  Innern  Linsenkap- 
selwand  und  dem  Linsenkörper  (5.  4.).  Dabei  gingen 
hier  und  da  seitlich  einzelne  Streifen  Linsensubstanzj  von 
einer  Stelle  der  Innern  Linsenkapselwand  zum  Linsenkör- 
per. Ich  schnitt  die  Kapsel  an  der  Seite  weit  ein;  der 
mehr  plump -polygen,  als  rund  gestaltete  Linsenkör- 
per trat  aus  der  vorsichtig  an  der  Seite  eingeschnitte- 
nen Eapsel  unter  Wasser  ungehindert  hervor.  Auf  ein 
Objektglas  gebracht,  liess  die  Linse  bei  vorsichtigem 
Hin-  und  Herrücken  hier  uud  dort  einzelne  ihrer  Strei- 
fen auf  das  Glas  fallen,  und  unter  dem  Mikroskop  er- 
kannte ich  nun  auf  das  Klarste,  Deutlichste  und  Schärfte 
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zehn  bis  zwölf  Linsenschichten;  sie  waren  Ulla  geffirbt, 
lagen  wie  die  dünnste,  schleierartige  Membran  bandar- 
tig über  und  durcheinander,  und  gewährten  einen  wun- 
derbar schonen  Anblick  (4.  5.)*  Ich  habe  die  einzelnen 
Linsenfasern  nie  heller,  reiner,  ich  mochte  sagen,  leben- 
diger liegen  gesehen.  Die  Zwischenräume  zwischen 
ihren  Verbindungsrändern  waren  hell,  frei  von  allem  und 
jeden  organischen  Sto£P,  nirgends  war  ein  fremder  Körper. 
An  den  Enden  waren  die  einzelnen  Linsenfasern  wie  abge- 
schnitten, nicht  gequollen,  nicht  offen,  keine  Röhren  bildend. 
Ihre  Lage  war  geschlängelt,  sie  waren,  wie  der  Faden 
zum  Aufwickeln  bereit  liegt,  in  einzelnen  Schlingen  ge- 
wunden (4.  5«)-  Unwillkührlich  musste  dieser  Anblick 
zu  der  Meinung  fahren,  das  spätere  Linsenwachsthum 
geschehe  durch  Umlegen  der  einzelnen  Linsenfaser- 
schlingen  um  den  bereits  theilweis  vorhandenen  Linsen- 
körper. 

Als  eine  vorübergehende  Zwischengestalt  im  Ver- 
laufe der  verschiedenen  Bildungsstadien  im  menschlichen 
FoBtusauge  tritt  im  sechsten  Monat  die  mehr  runde  Form 
der  Foetallinse  hervor.  Man  bemerkt  in  dieser  Zeit  eine 
grosse  Menge  schon  ausgebildeter  Linsenfasem  band- 
artig und  locker  um  die  Peripherie  der  Linse  gelagert; 
sie  bleiben  leicht  beim  Hervortritt  der  Linse  aus  einer 
angeschnittenen  Kapsel  am  Rande  derselben  hängen, 
zeigen  eine  vollendete  Ausbildung  mit  ungezahnten 
glatten  Rändern,  und  zerbröckeln  sich  leicht  in  die  ein- 
zelnen Faserungen. 

In  den  oberflächlich  gelegenen  Schichten  der  mensch- 
lichen FoBtallinse  aus  dieser  Zeit  tritt  mehr  der  üeber- 
gang  der  einzelnen  Linsenfasern  zu  wirklichen  Linsen- 
fasernschichten,  ja  fastLinsenfasermembranen  hervor,  die 
sich  wie  Zwiebelschichten  gegenseitig  innigst  decken 
und  zwischen  sich  bisweilen  kleine  Zwischenräume  bil- 
den, Zwischenräume,  die  den  Sitz  des  in  dieser  Zeit 
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entstehenden  Linsenschichtstaars  werden  können.  Ent- 
fernt man  vorsichtig  solche  Schichten,  so  erscheint  die 
in  der  Tiefe  gelegene  Liinsenmasse  mehr  wie  ein  Wür- 
fel, und  man  sieht  dann  deutlich  jene  Bildungsepoche, 
wo  die  in  der  Tiefe  cubisch  gestaltete  Linse  (4.  17.) 
durch  weitere  Anlegung  von  seitlich  sich  krummenden 
Linsenfasem  und  Linsenschichten  der  globosen  Form 
entgegengeht  Diesen  Vorgang  erkllrt  mechanisch  auch 
die  Entstehung  der  erwShnten  ZwischenrSume  innerhalb 
der  Ijagen  des  Linsenkorpers.  Bei  sieben  Monate  alten 
menschlichen  Embryonen  sah  ich  die  Krystallinse  inner- 
halb der  hellen  undurchsichtigen  Kapsel  so  liegen,  dass 
sie  die  CavitSt  derselben  immer  noch  nicht  ganz  aus- 
füllt; es  war  zwischen  der  Innern  Flüche  der  Kapsel 
und  den  Sussem  der  Linse  ein  schmaler  kreisförmiger 
durchsichtiger  Raum  vorhanden,  an  dessen  einer  Seite 
ein  einzelner  Linsenstreifen,  der  yon  der  Innern  Kap- 
selwand zum  Linsenk5rper  ging,  leicht  zu  sehen  war 
(5.  4.).  Die  vorsichtig  geöffnete  Kapsel  ergoss  einige 
Tropfen  einer  hellen  Flüssigkeit,  und  nach  Ausleerung 
derselben  war  der  helle  Zwischenraum  verschwunden, 
die  Kapsel  legte  sich  dicht  um  den  Linsenkorper.  Die 
hervortretende  Linsenflussigkeit  enthielt  theils  einzelne 
Linsenkugeln  theils  ^aus  ihnen  gebildete  Linsenfasem. 
Durch  die  erweiterte  Oeffnung  trat  die  Linse  leicht  her- 
vor; bei  der  Lupen-Üntersuchung  sah  ich  Streifen  von 
dem  Linsenkörper  sich  losen,  und  bei  der  Betrachtung 
durch  das  Mikroskop  gewahrte  ich,  dass  sie  aus  einer 
Linsenfaserschicht  bestand,  die  bandartig  unter  und 
übereinander  liegend,  sich  theilweise  bedeckten,  doch 
auch  vereinzelt  zu  sehen  waren.  Einzelne  Zwischen- 
rlume  waren  in  denselben  vorhanden.  Auf  einer  Durch- 
schnittsflSche  erschienen  die  Linsenfasem  gequollen, 
noch  offen,  also  keine  Rohren  bildend.  Die  Linse  war 
fast  durchaus  globos.     Die  Untersuchung  von  Augen 
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menschlicher  Emhryonen,  vom  Ende  des  achten  und 
der  Mitte  des  neunten  Monats,  zeigte  die  runde  Linse  in- 
nerhalb der  Kapsel,  letztere  aber  noch  nicht  ganz  aus- 
füllend. Es  war  auch  hier  ein  heller  durchsichtiger 
ringförmiger  Raum  zwischen  der  im  Centrum  liegenden 
Linse  und  der  Peripherie  der  Kapsel  vorhanden.  Bei 
der  Untersuchung  mittelst  einer  scharfen  Lupe  sah 
ich,  dass  auch  hier  Streifen  von  der  innern  FlSche 
der  Kapselwand  zum  Linsenkörper  gingen.  OefF- 
nete  ich  die  Linsenkapsel  weit  und  trat  der  Lin- 
senkörper aus  der  Kapsel  hervor,  so  sah  ich  an 
ihr  Linsenstreifen,  wie  ein  Band  gestaltet;  dieselben 
hingen  mit  dem  Linsenkörper  zusammen,  auf  dem  ich 
wie  aufgerollt  die  Fortsetzung  der  Linsenstreifen  deut- 
lichst sehen  konnte.  Der  Anblick,  den  diese  bandartig 
unter-  und  übereinander  gelagerten  Linsenstreifen  ge- 
währten, war  wunderbar  schön.  Die  einzelnen  Linsen- 
streifen konnte  ich  unter  dem  Mikroskop  in  die  feinste 
Textur  verfolgen.  Sie  war  durchsichtig,  ohne  irgend 
eine  Trübung;  wo  sie  abgerissen  war,  erschien  die 
DurchschnittsflSche  glatt,  scharf,  nicht  offen;  dabei  war 
durch  die  Windungen^  die  die  Linsenfasern  machten, 
und  in  denen  sie  übereinander  lagen,  die  bandartige  Be- 
schaffenheit so  bestimmt  ausgesprochen,  dass  man  an  das 
Wachsthum  der  Linse  nicht  anders  als  durch  Umle- 
gen dieser  bandartigen  Linsenfasem  um  den  Kern 
denken  musste.  Nach  einigen  Verweilen  solcher  Lin- 
senfaserstücke in  Wasser  zeigte  die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  das  Auseinanderweichen  der 
Linseufasern  in  einzelne  Linsenfaserstucke,  und  in  ein- 
zelne Linsenzellen. 

Im  Laufe  des  neunten  Schwangerschaflsmonats  tritt 
die  Linsengestalt  des  Krjstallkörpers  mehr  als  früher 
entschieden  hervor;  an  dieser  Formen&nderung  bethei- 
ligen sich  namentlich  die  seitlichen  Tbeile  der  Linsen- 
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fasern,  die  nicht  von  Pol  zu  Pol  wachsend  sich  er- 
strecken, sondern  ausserhalb  des  Pols  nach  der  hintern 
Fläche  entstehend,  sich  seitlich  nach  vom  erstrecken, 
aber  auf  der  vordem  FiSche  den  Pol  nicht  erreichen. 
Hierdurch  entsteht  eine  Ausdehnung,  ein  Wachsen  in 
den  Seitentheilen  des  Linsenkörpers,  hierdurch  bilden 
sich  aber  auch  auf  der  vordem  Flficbe  desselben  eigen- 
thümliche  sternförmige,  oder  auch  runde  Figuren,  weil 
eben  die  änssersten  feinen  Eiidigungen  der  Linsenstrei- 
fen  sich  in  der  Gegend  des  vordem  Poles  nicht  ganz 
und  innig  berühren,  und  weil  hierdurch  dort  ein  Sub- 
Stanzmangel  entsteht,  der  leicht  zur  Ablagerungsstitte  von 
feinen  Molecülen  wird,  oder  wohl  auch  zu  Kapseleinsen- 
kungen  Veranlassung  wird,  also  angeboraen  centralen 
Linsen- und  Linsenkapselstaar  verursachen  kann,  worauf 
ich  berdts  vor  Jahren  aufberksam  gemacht  habe. 

Die  Linse  des  menschlichen  Fcetus  zeigt  während 
ihrer  Ausbildung  bisweilen  Abweichungen  von  der  in 
den  bisherigen  Mittheilungen  geschilderten  normalen 
Form;  nur  weitere  Beobachtungen  werden  später  ent- 
scheiden, ob  diese  mehr  Bildangsfehlern,  als  bestimmte 
normale  Vorkommnisse  sind,  d.  b.  Bildungen,  durch  die 
die  Linse  bis  zu  ihrer  vollkommenen  normalen  Ausbil- 
dung hindurchgehen  muss.  13  eher  diesen  Gegenstand 
ist  Folgendes  zu  erinnern.  In  der  ersten  Zeit  der  Lin- 
senkapselbildung  ist  nimlich  gewöhnlich  die  in  der 
firuhsten  Periode  der  Augenbildang  nach  unten  etwas 
oblonge  Linsenkapsel  zu  mehr  mnder  Gestalt  gelangt, 
und  dann  muss  natürlich  die  runde  Gavität  der  Linsen- 
kapsel  die  Stätte  für  eine  mehr  runde  Anlage  das  sich 
jetzt  bildenden  Krjstalllinsenkorpers  gewähren.  Bis- 
weilen beginnt  jedoch  die  Bildung  des  LinsenkSrpers 
in  so  früher  Zeit,  wo  d!e  Linsenkapsel  nach  unten  zu 
noch  länglich  geformt  ist,  und  dann  ist,  da  die  Primär- 
form    des    Linsenkorpers    der    Form    der   Kapsel    zu 
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folgen  pflegt,  die  Gestalt  des  Linsenkörpers  eine  nach 
unten  zugespitzte  (5.  i.  2.)-  Ic*^  habe  dieses  Vorkomm- 
niss  am  Linsenkörper  zu  wiederholten  Malen  in  mensch- 
lichen FcBtalaugen  beobachtet.  Ja  einige  Male  wa- 
ren solche  spitz  nach  unten  zu  laufende  Linsenkorper 
ausserdem  in  diese  Spitzen  in  horizontaler  Richtung  ge- 
spalten (4. 21.)»  welches  Vorkommniss  höchst  wahrschein- 
lich dadurch  sich  erklären  Ifisst,  dass  eine  genaue  Vereini- 
gung der  beiden  Linsenscheiben  im  Verlauf  des  Wachs- 
tums des  LinsenkSrpers  nicht  stattgefunden  hat,  eine  Art 
yon  horizontaler  Spaltenbildung  als  Bildungshemmung 
übrig  geblieben  war.  Eine  weitere,  öfters  yorkonmiende. 
Von  der  Normalgestalt  der  sich  bildenden  Krystalllinse  ab- 
weichende Form  ist  die,  wo  der  Linsenkörper  nach  un- 
ten eine  £mkerbung,  einen  Substanzmangel  zeigt.  Sol- 
chen Bildungsabweichungen  habe  ich  noch  häufiger  als 
zugespitzten  Linsenkörpern  begegnet  (5.  l.  2.). 

Eäne  fernere  Eigenthumlichkeit  der  Foetallinsenform 
ist  in  frühester  Zeit  eine  spitze  Gestaltung  nach  hinten. 
Man  tnfft  sie  öfters,  aber  im  Ganzen  doch  selten  an. 
In  diesen  Fällen  ist  dann  meistens  die  ganze  Bildung 
des  Fostalbulbus  nach  hinten  zu  spitz.  Zu  bemerken 
ist  ferner  an  manchen  Fostallinsenkörpern  eine  bald  tie- 
fere bald  flachere  Rinne  (Sulcus)  (4.  21.  22.),  die  am 
Rande  desselben  oft  partiell,  oft  ganz  um  das  Organ 
herum  sich  hinzieht  Ich  halte  einen  solchen  Sulcus 
für  einen  BildungsTorgang  aus  der  Bildungsepoche, 
wo  die  vordere  Linsenscheibe  sich  auf  die  hintere  auf- 
setzt, und  es  dürfte  wohl  dieser  Sulcus  foBtalis  lentis 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  äusserste  Rand 
der  vordem  Linsenscheibe  sich  mit  dem  der  hintern 
nicht  innig  verbindet;  es  entsteht  hierdurch  am  Rande 
beider  Linsenscheiben  ein  Klaffen  derselben.  Bei  an- 
dern menschlichen  Fcetallinsen  befindet  sich  an  der  Stelle 
des  Sulcus  foßtalis  eine  oft  ziemlich  stark  hervorspriu- 
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gende  Leiste  (Grista  foetalis  lentis)  (4.  19.) i  deren  Ent- 
stehung so  zu  deuten  ist,  dass  der  Süssere  Umfang 
der  vordem  Linsenscheibe  nicht  gleich  gross  wie  der 
der  hintern  ist,  und  dass  demnach  letztere  einen  Vor» 
Sprung  bildet  über  den  Rand  der  vordem  Linsenseheibe, 
diese  sonach  mit  ihrem  Rande  innerhalb  der  innem  Linsen* 
Scheibe  steht.  Diese  Grista  fcetalis  lentis  ist  meistens  sehr 
dünn  und  schmal,  und  hat  bisweilen  ausgezackte  RSnder« 
Der  Bemerkung  werth  ist  noch  die  wiederholt  von 
mir  gemachte  Beobachtung,  dass  in  menschlichen  Fcb- 
tallinsen  aus  den  letzten  Schwangerschaflsmonaten  oder 
wohl  auch  in  Linsen  neugeborener  Kinder,  die  iSngere 
Zeit  in  GhromsSure  aufbewahrt  worden  waren,  der  vor- 
dere  oder  hintere  Linsentheil  eine  von  dem  andern  ver- 
schiedene Farbe  trügt  Bald  sah  ich,  dass  die  vordere 
Htifte  heller  als  die  hintere  war,  bald  aber  war  es  um- 
gekehrt, die  hintere  war  heller  als  die  vordere.  Ich 
glaube  nicht,  dass  die  verschiedenartige  Färbung  der 
beiden  FoetalBnaenscheiben  abhSngig  ist  von  einer 
grossem  oder  geringeren  Dichtigkeit  in  der  Struktur  des 
Organs,  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass  die  verschie- 
dene Flrbung  der  Schichten  bei  meinen  Beobachtun- 
gen von  der  leichteren  oder  schwereren,  langsamem 
oder  schnelleren  Imbibition  der  GhromsSure  in  die  Lin- 
sensubstanz herrührte,  weil,  wenn  solche  in  zweifachen 
Schichten  gefSrbte  Linsen  nachtriglich  in  neuere  Ghrom- 
sSureaoflSsung  einige  Tage  hindurch  gelegt  wurden, 
beide  Theile  dann  gleichmSssig  geiSrbt  erschienen. 


3. 

Eotwiekelmig  das  OlaakSipen. 

(Hierza  Tafel  5  and  6.) 

Der  Glaskörper  ist  in  sehr  früher  Bildungsepoche 

des   menschlichen   FoBtusauges,   d.  h.   zu  Anfang    des 

dritten  Monats,   als   ein   kleiner  durchsichtiger  Anhang 
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hintern  Linsenkapsel  wand  schwer  sichtbar,  und  wird  dess- 
halb  auch  oft  übersehen.  Er  liegt  der  hintern  E^pselwand 
membranartig  mit  seiner  vordem  FlSche  dicht  an,  und 
wird  an  der  hintern  Seite  yon  der  Netzhaut  sehr  nahe 
berührt  (5.  9.).  Der  Raum,  den  der  Glaskörper,  der 
jetzt  eine  blosse  Membran  (Hyaloidea)  ist,  einnimmt, 
ist  sehr  eng,  und  da  die  Linse  sammt  Kapsel  in  dieser 
Zeit  der  Entwicklung  bereita  einen  bedeutenden  Um* 
fang  erreicht  hat,  und  einen  nicht  unbedeutenden  Theil 
der  Augenhöle  ausfüllt,  so  ist  die  Stätte  der  Glaskor- 
permembran  sehr  tief  in  dem  noch  klaffenden  Grund 
des  Foetalauges  gelegen.  Die  Gestalt  desselben  ist  un- 
regelmässig  rund,  napfartig,  bisweilen  wie  eine  Mond- 
scheibe oder  hufeisenförmig;  die  concaye  Seite  liegt 
nach  oben  an  der  hintern  Linsenkapselwand,  die  con* 
yexe  nach  innen  und  unten  an  der  Netzhaut  Ihre 
Lage  ist  so,  dass  sie  mit  ihrem  vordem  Rand  die  hin- 
tere  Kapselwand  bis  zum  Seitenrand  bedeckt,  das  Gen- 
trum derselben  aber  so  wie  einen  Theil  abwärts  von 
da  unbedeckt  lässt,  da  hier  der  freie  Raum  bestimmt 
ist,  für  den  Eintritt  der  Gentralarterie,  die  auf  diese 
Weise  zur  hintern  Kapselwand  gelangt.  Die  Figuren 
14 — 17  auf  der  fünften  Tafel  machten  das  Lagenverhält- 
niss  der  Hyaloidea  zur  hintern  Kapselwand,  sowie  die 
Form  derselben  deutlicher,  als  das  durch  eine  Beschrei- 
bung geschehen  kann.  Die  Membran  selbst  ist  dicker 
als  die  Kapselwand  und  faltig,  nicht  glatt  wie  diese. 
Sie  ist  durchsichtig  im  frischen  Zustande,  und  man  ge- 
wahrt schon  mit  blossem  Auge,  noch  deutlicher  aber 
mit  der  Lupe,  Querstreifen  in  ihr  (6.  16.  17.).  Das  sind 
die  Balken  des  Maschengerüstes  ihres  sulzigen  Paren- 
chym's.  Die  ganze  Membran  hat  im  Längendurchmesser 
kaum  den  vierten  Theil  des  Volumens  der  Linse.  Je 
nach  der  Lage,  welche  der  sammt  Hyaloidea  ans  der 
H51e   des   Auges   herausgenommenen    Linse    gegeben 
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wird,  erscheint  die  Gestalt  derselben  anders.  Eine  Reihe 
scbematischer  Abbildungen  derselben  yon  verschiedenen 
Seiten  gezeichnet,  stellt  dies  alles  in  das  gehörige  Licht 
(6.  14.— 18.).  Es  gelingt  nicht  oft  in  so  früher  Zeit,  eine 
hinsichtlich  der  Lage  und  der  Form,  gut  erhaltene 
Hyaloidea  aufzufinden.  Die  offene  nach  unten  zu  ge- 
richtete  Stelle  der  Hyaloidea  nimmt  unsere  Aufmerk- 
samkeit zunächst  in  Anspruch  (5.  18.).  Sie  ist  die  Ursprungs- 
stelle, aus  der  sich,  nach  und  wlSirend  der  Bildung  der 
Corona  ciliaris,  der  Can^lis  hyaloideus  entwickelt.  Jetzt 
ist  sie  eigentlich  nur  ein  Halbkanal,  der  durch  die  Fod- 
tallage  der  Hyaloidea,  die  auf  sich  selbst  gebogen  ist, 
entsteht;  später  vereinigen  sich  die  jetzt  einander  nXher 
geruckten  Ränder  der  Membran  nach  und  nach  gänzlich, 
dadurch  geht  der  Halbkanal  oder  Spalt  in  einen  ganzen 
Kanal  Ober,  der  aber  auch  ziemlich  rasch  verschwindet 
oder  eine  Raphe  zuriicklässt  (5.  18.).  Diesem  Akte  der 
Vereinigung  des  Spaltes  der,  auf  sich  selbst  eingebo- 
genen, nach  unten  klaffenden,  Hyaloidea  und  der  der 
pars  ciliaris  derselben  mit  der  Linsenkapsel  geht  aber 
ein  Aufquellen,  ein  Lamelliren  der  Glashaut,  eine  An- 
schwellung von  innen  nach  allen  Seiten  hin  voraus  oder 
fallt  mit  ihm  zusammen,  so  dass  die  in  früher  Zeit  ihrer 
Bildung  flache  Hyaloidea  sich  wurstformig  erhebt,  mehr 
und  mehr  ausdehnt  und  dann  durch  allmählige  Ver- 
grosserung  und  Ausdehnung  nach  hinten,  aussen  und 
innen,  immer  mehr  kugelförmig  sich  gestaltet  (6.  14.  2.  8.). 
Dieses  Aufschwellen  des  Glaekorpers,  durch  innere  Me- 
tamorphose bedingt,  geschieht  allmählig.  Nach  unten 
hin,  in  der  Gegend  der  abwärts  klaffenden  Rinne,  bleibt 
längere  Zeit  hindurch,  während  die  Annäherung  und 
Verschmelzung  der  Ränder  der  sich  mehr  und  inniger 
berührenden  Hyaloidea  geschehen  ist,  eine  Narbe  mit 
einer  Einbiegung  zurück,  so  dass  der  Glaskörper  noch 
längere  Zeit  Spuren  der  primitiven  klaffenden  Form  be- 
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hSlt  (6.  8.  4.  18.)-  Scheinbar  sehr  yerschiedenartig  ge- 
staltet ist  die  Hyaloidea  in  der  frühesten  Zeit  ihrer 
Entstehang,  und  der  Beobachter  wird,  wenn  er  der  mor- 
phologischen Entwicklang  dieses  Organs  nachgeht,  Ifin- 
gere  Zeit  irre  gefuhrt  durch  diese  verschiedenartigen 
Formen;  er  glaubt  bisweilen  die  bestimmte  sich  gleich« 
bleibende  Grundform  des  werdenden  Organs  gefunden 
zu  haben,  und  dann  ist  er  oft  wieder  nicht  im  Stande, 
die  früheren  Befunde  mit  den  neu  aufgefundenen  in 
Einklang  zu  bringen.  Diese  scheinbare  Verschieden- 
heit der  Form  bei  dem  sich  bildenden  Glaskörper  ist 
theilweis  der  Kleinheit  des  Organs  und  der  dadurch 
bedingteti  schweren  Erkenntniss  zuzuschreiben,  dann 
hSngt  sie  aber  auch  von  den  verschiedenartigen  Zu- 
ständen und  Entwicklungsstadien,  in  welchen  sich  die 
zu  untersuchenden  Augen  befinden,  ab«  Die  Glaskör- 
perhaut im  menschlichen  Foetalauge  aus  dem  zweiten 
Monate  ist  im  Verhältniss  zur  Linse  sehr  klein,  faltig, 
dabei  sehr  dünn,  zusammengedrängt  zwischen  der  Netz- 
haut und  der  hintern  Eapselwand.  Sie  hat  die  Gestalt 
eines  Hufeisens;  nach  vorn  ist  sie  um  die  Linse  herum, 
die  in  sie  gebettet  ist,  randformig  gelagert,  ohne  dass 
jedoch  die  Corona  ciliaris  gebildet  ist  Nach  unten  ist 
stets  ein  Hiatus  vorhanden  (5. 18.  14.).  Ende  des  zwei- 
ten oder  Anfang  des  dritten  Monats,  wo  im  menschli- 
chen Foetalauge  die  Linse  öfters  spitz  nach  unten  und 
nach  hinten  steht,  ist  der  Glaskörper  als  Hjaloidea  vor- 
handen, aber  nur  mit  Mühe  durch  die  Lupe  erkennbar, 
als  eine  dünne  durchsichtige  zarte  kleine  hufeisenför- 
mig gestaltete  Membran;  es  ist  nirgends,  weder  eine 
Spur  von  einer  Corona  ciliaris  auf  ihr  vorhanden,  noch 
ein  Pigmentabklatsch  oder  eine  Einkerbung  im  Gliar- 
theil  der  Glashaiit,  d.  h.  an  der  Stelle,  wo  er  mit  der 
Linse  zusammenhängt.  Die  Choroidea  hat  in  dieser 
Zeit  wenig  Pigment,  sie  hat  noch  keine  Ciliarfortsätze^ 
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die  Linsenkapsel  liegt  nach  vom,  dicht  an  der  Cornea 
an,  der  Rand  der  Qioroidea  endigt  nicht  scharf,  nicht 
gleichmässig  sondern  etwas  ausgezackt,  und  an  einer 
Stelle  desselben  ist  meistens  der  Spalt  in  der  Choroidea 
zu  sehen,  der  sich  bis  nach  vom  erstreckt  (8.  6.)« 

In  dem  Auge,  ungefShr  dreimonatlicher  mensch- 
Hcher  Fcetus  erkennt  man  mit  Hülfe  der  Lupe  die  dünne 
faltige  Glashaut  als  Anhingsei  der  hintern  Kapselwand. 
Sie  bat  eine  Gestalt,  die  jetzt  weniger  einer  Hufeisen- 
form, sondern  mehr  einem  unregelmSssigen  Halbmonde 
zu  yergleicben  ist  Sie  ist  hellgelblich  und  durchsichtig 
und  hSngt  mit  ihrer  hintern  Seite  innigst  mit  der  vor- 
dem Fläche  der  Netzhaut  zusammen  (5.  2.).  Nach  vom 
liegt  sie  geschlossen  um  den  Linsenkapselrand ,  hat 
aber  dort  noch  keine  Spur  einer  beginnenden  Corona 
ciliaris.  Nach  unten  ist  sie  noch  nicht  durch  eine  Raphe 
geschlossen,  sondern  klaffend.  Bisweilen  ist  die  Hya- 
loidea  in  dieser  frühen  Periode  des  menschlichen  Fcb* 
talauges  in  der  Mitte  oder  zu  Ende  des  dritten  Monats 
nach  hinten  und  unten  spitz  geformt  (6.  b.).  Diese 
eigenthümliche  Form  des  Glaskörpers  zeichnet  sich  dann 
dadurch  aus,  dass  sie  gegen  die  Richtung  der  Linse 
mehr  abwSrts  steht  Elin  solcher  Glaskörper  hat  eine 
pyramidale  Gestalt,  deren  Basis  sich  an  die  hintere 
Kapselwand  lehnte  deren  Spitze  nach  hinten  und  unten 
zugekehrt  ist.  Die  Arteria  centralis  haftet  dann  schwanz- 
artig an  einem  so  gestalteten  Glaskörper  (6.  6.)«  Die 
Ursache  dieser  eigenthumlichen  Gestalt  ist  wohl  die 
pyramidale  Form,  die  in  dieser  Fodtalzeit  der  innere 
hintere  und  untere  Raum  des  Bulbus  hat  Derselbe  ist 
nicht  rund,  sondern  mehr  dreieckig,  weil  der  allgemeine 
Augen-Foetalspalt  der  Sclera,  Choroidea  und  Netzhaut 
weder  breit,  noch  klaffend  ist* 

Die  Grundform  der  Hyaloidea  in  den  Augen  der 
höheren   Thierklassen   entspricht   im   Allgemeinen   der 
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Gestalt  der  hiotem  Kapselwand,  die  sie  umlagert;  mo- 
dificirt  wird  sie  aber  durch  den  grössern  oder  kleineren 
schmaleren  oder  breiteren  Hiatus,  der  nach  unten  an 
ihr  vorkommt  Durch  die  Grösse  oder  Kleinheit  dieses 
Spaltes  wird  die  Gestalt  der  Hjaloidea  zu  einer  sehr 
verschiedenartigen;  je  nach  der  Anschauungsweise  des 
Beobachters  hat  man  sie  mit  verschiedenen  Formen 
verglichen,  und  der  Eine  hat  sie  hufeisenartig,  der  An- 
dere wurstformig  genannt  (5.  li.  12.).  Die  Hyaloidea 
ist  der  hintern  und  noch  mehr  der  seitliche  Flachen  der 
Linsenkapsel  anhängend,  macht  letztere  gewissermassen 
zum  Stützpunkt  ihrer  Weiterbildung.  Wir  finden  sie 
an  der  hintern  Kapselwand,  im  obern  Dritttheil,  fest 
adhSriren ;  in  der  untern  Hälfte  findet  in  früher  Zeit  die 
Anheflung  nicht  statt,  weil  dorthin  in  dieser  Entwick- 
lungsperiode die  Gentralarterie,  die  in  den  Spalt  der 
Hjaloidea  eintritt,  sinuös  sich  begiebt.  Erst  wenn  dieses 
geschehen  ist,  schliesst  sich  der  Spalt  der  Hyaloidea 
nach  und  nach  durch  Annäherung  der  Wände  dersel- 
ben, und  die  Hjaloidea  legt  sich  ganz  an  die  hintere 
Kapselwand;  die  Fossa  hyaloidea  ist  dann  ausgebildet 
und  die  Schliessung  des  Glaskörpers  in  dem  hintern 
Spalt  ist  der  Schlussakt  dieser  Bildungsvorgänge(5. 18. 19.). 
Bei  oft  wiederholten  Untersuchungen  des  Verhal- 
tens der  hintern  Kapselwand  zur  Hyaloidea -Membran, 
d.  h.  bei  näherer  Untersuchung  der  Organtbeile,  welche 
in  der  künftigen  Fossa  hyaloidea  zusammentreffen,  habe 
ich  nie  etwas  Anderes  gefunden,  als  dass  die  hintere 
Fläche  der  hintern  Kapselwand  innig  mit  dem  Theil 
der  Hyaloidea  zusammenhängt,  welcher  dieselbe  über- 
zieht Es  lässt  sich  irgend  ein  besonderes  organisches 
Bindemittel,  das  diese  beiden  glatt  an  einander  liegen- 
den Membranen  zusammenhält,  etwa  ein  feines  Faden- 
werk, nicht  auffinden,  ich  habe  trotz  wiederholter  Unter- 
suchungen nichts  der  Art  sehen  können.    Wohl  aber 
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giebt  die  Arteria  centralis  yor  ihrem  Auftritt  auf  die 
Untere  Kapselwand  nach  allen  Seiten  der  Fossa  hja- 
loidea  laterale  Ramifikationen  ab,  die  dort  sich  yiel&ch 
auf  der  äussern  Fläche  der  fossa  hyaloidea  (11.  i.)  yer- 
zweigen,  und  später  zu  GefSssyerbinduugen  mit  dem  Qr- 
eulus  arteriosus  zonul»,  der  sich  sehr  £ruh  in  kleinen  6e- 
fSssen  andeutet,  Veranlassung  geben.  Ich  habe  dies 
Gefiissnetz  Discus  arteriosus  foss»  hjaloide»  genannt 
In  Fcetalaugen  ist  die  Trennung  der  hintern  Linsen- 
kapselwand  yon  der  äussern  Fläche  der  Fossa  hjaloidea 
bei  älteren  Spiritus-  und  Chromsäurepräparaten  nicht 
schwer  und  gelingt  fast  immer,  ein  Verhalten,  was  in 
den  Augen  Erwachsener  seltener  getroffen  wird,  und 
bei  einigen  Anatomen  und  Augenärzten  zu  der  Meinung 
Veranlassung  gegeben  hat,  als  Hesse  sich  die  Linsen- 
kapsel an  ihrer  hintern  Wandausbreitung  nicht  ohne 
Verletzung  ihrer  selbst  und  der  Fossa  hjaloidea,  aus 
letzterer  entfernen« 

Ich  sah  dann  auf  der  yordern  Seite  des  abgetrenn- 
ten Hjaloideaparenchym^s  nie  Falten  oder  Ablagerun- 
gen, oder  Risse,  die  Membran  war  uoyerletzt,  wohl  aber 
sah  ich  immer  die  schönsten  GeiSssramifikationen  (IL  i.) 
sich  peripherisch  ausbreiten;  man  konnte  sie  mit  der 
Lupe  wahrnehmen,  die  Augen  mochten  injicirte  oder 
nicht  injicirte  sein.  Die  Grundform  der  Hyaloidea  ent- 
spricht der  Gestalt  der  hintern  Kapselwand  und  ist  ur- 
sprunglich eine  mehr  ausgeschweift  längliche,  später, 
wie  es  bei  der  Linse  ist,  eine  länglich -runde.  Eine 
Einbiegung,  auf  sich  selbst  an  ihrem  untern  Theile,  so- 
nach eine  Rinne  ist  yorhanden;  eine  weitere  Formyer- 
änderung,  je  nachdem  dieselbe  grosser  oder  kleiner  ist, 
entsteht  in  Gestalt  eines  Hufeisens  oder  einer  Mond- 
sichel« Diese  Einbiegung  auf  sich  selbst  bildet  je  nach 
ihrer  yerschiedenen  Tiefe,  bald  eine  Rinne,  bald  einen 
Kanal.    Sie  entspricht  dem  allgemeinen  Spalt  des  Bul- 
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bus,  der  ursprunglich  in  der  Sciera  und  Ghoroidea  ist, 
und  dient  dem  Eintritt  der  Arteria  centralis  in  die  Ca- 
vitfit  des  Auges  (5.  ii.  12—20.)-  Di©  ursprunglich  teller- 
förmige Lagerung  der  Hyaloidea  kann  man  am  sicher- 
sten an  Durchschnitten,  in  Weingeist  oder  Chromsäure 
gelegener  und  dann  getrockneter  Foetalaugen  von  Vier- 
fussern  studircn.  Hier  sieht  man  nach  den  verschiede- 
nen Bildungsperioden  die  verschiedenen  Grade  der  Ein- 
biegung auf  sich  selbst,  und  kann  auch  die  Umbildung 
der  Ränder  dieser  Einbiegungen  in  eine  Narbe  genau 
sehen,  die  immer  nach  aussen  eine  Raphe  bildet  (4.  2.)« 
Sehr  bemerkenswerth  ist  in  einer  dör  etwas  späteren 
Bildungsepochen  das  gegenseitige  Lagenverhältniss  der 
Linsenkapsel  und  Linse  ziun  Glaskörper  sowie  die  Ver- 
bindung desselben  mit  der  LinsenkapseL  Dieselbe  ist 
in  den  Glaskörper  wie  hinein  gebettet,  d.  h.  sie  liegt 
so  tief  in  diesem^  dass  die  vordere  Fläche  der  Linsen, 
kapsei  nur  um  ein  sehr  Geringes  den  Rand  der  sie 
umschliessenden  Hyaloidea  überragt  (6.  19.  20.)«  Bs  liegt 
die  Linse  wie  ein  in  einem  Ringe  gefasster  Stein.  Meistens 
ist  in  dieser  Epoche  nur  noch  eine  kleine  Spur  der 
Spalte  des  Glaskörpers  vorhanden;  häufiger  nach  hin- 
ten als  nach  vorn  (5.  20.).  Der  die  Linsenkapsel  an 
ihrem  Rande  in  einigem  Abstand  umfassende  Hjraloidea- 
rand  ist  anfangs  wie  der  Rand  jener  glatt,  ohne  Ein- 
biegung und  ziemlich  hoch  und  ziemlich  dick.  Er  zeigt 
auf  seiner  Innern  Fläche,  da  wo  er  die  Linsenkapsei- 
wand  umgiebt,  in  dieser  Zeit  bisweilen  regelmässige 
fadenförmige  Verbindungen,  die  speichenartig  von  ihr 
zur  Linsenkapsel  gehen  und  die  zu  oft  vorkommen  und 
zu  regelmässig  gelagert  sind,  um  als  zufällige  Gebilde 
angesehen  werden  zu  können.  Diese  fadenförmigen 
Bildungen  fallen  in  den  Zeitraum,  wo  auf  dem  Hja- 
loidearand  weder  eine  Spur  der  Corona  ciliaris  vorhan- 
den ist,  noch  sich  Pigmenttheile  dort  vorfinden  (5.  20.). 
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Die  jetzt  in  Entstehung  begriflFenen  CiKarfortsStze  haben 
noch  kein  Pigment,  und  es  kann  sich  sonach  ein  solches 
auf  dem  Hyaloidearand  nicht  abdrücken.  Aus  diesem 
fcBtalen  einfachen  glatten  Rand -Zustand  der  Hyaloidea 
bildet  sich  die  CSliarkrone  heraus.  Ich  will  es  unent«- 
schieden  lassen,  ob  dazu  die  jetzt  wachsenden  Ciliar- 
sStze,  die  den  Linsenkapseirand  mit  ihren  Spitzen  be- 
rühren, nicht  mit  beitragen  können,  und  auf  diesen 
einen  solchen  Druck  üben,  dass  der  Hyaloidearand 
nicht  mehr  glatt  bleibt,  sondern  ein  gekerbtes  Aussehen 
erhält  Ich  glaube  es  aber  nicht,  denn  dasselbe  findet 
auch  nach  meinen  Untersuchungen  mit  dem  Rande  der 
▼on  jedem  Dmckeinfluss  freien  Linsenkapsei  selbst  statt, 
denn  auch  hier  finden  sich  Einkerbungen  vor.  Ich  halte 
diesen  Vorgang  nicht  für  einen  durch  Druck  erzeugten, 
sondern  far  einen  spontan-organischen.  Der  rings  um 
den  Linsenrand  in  einiger  Entfernung  yon  ihm  in  die 
Höhe  stehende  ziemlich  dicke  und  breite  Rand  der 
Hyaloidea  legt  sich  nun  rings  um  den  Linsenkapsei- 
rand in  die  einzelnen  Einkerbungen  derselben,  und  bil- 
det einen  dicht  schliessenden  Kreis  von  kleinen  kurzen 
dicht  an  einander  gelagerten  Falten,  und  das  ist  nun 
die  erte  Andeutung  der  schon  in  der  ersten  Anlage 
ziemlich  fertigen  Corona  ciliaris  (6.  i.  2.). 

Es  giebt  einen  Zeitpunkt  in  der  Bildungsgeschichte 
des  Glaskörpers  des  menschlichen  FoBtalanges,  wo  die- 
ser einen  Hals  bekommt  (Collum  fcetale  corporis  yitrei 
6.  2.).  Dieser  Bildnngsvorgang  fSllt  zu  Ende  des  driU 
ten  oder  Anfangs  des  vierten  F»talmonates,  wo  das 
Auge  eine  nicht  unbedeutende  Lfingenform  annimmt 
Dm  diese  Zeit  sind  die  Ciliarfortsitze  bereits  vorhanden, 
die  Iris  aber  noch  nicht  Es  ist  eine  vordere  Augen- 
kammer noch  nicht  gebildet,  die  vordere  Linsenkapsel- 
wand  berührt  die  hintere  Fläche  der  Cornea,  und  die 
Linse,  die  in  dieser  Zeit  sich  durch  ihren  grossen  Län- 
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darchmesser  und  siamlieb  breiten  Laleralsolcus  aue» 
zeichnet,  liegt  mit  ihren  Seitentfaeilen  ron  den  OliArforl- 
sitzen  eng  umgeben  (7.  lo.)«  Dieee  fassen  den  Linsentheil 
wie  eine  Halskrause  ein.  Sie  stehen  lateral  in  rechtem 
Winkel  gegen  den  Glaskörperhals,  noch  nicht  abwtrCs; 
yielleicht  tragen  sie  durch  den  Druck,  den  sie  gegen 
den  Glaskörper  ausüben,  zur  Bildung  eines  Halses 
(Collum  fdetale  corporis  ritrei),  einer  Verengerung  des 
Glaskörperparenchyms  an  dieser  Stelle  bei,  wie  der* 
selbe  yielleicht  auch  Ursache  ist,  dass  dort  die  Bin« 
drucke  mehr  beryortreten  (9*  9.)«  ^  dieselbe  Zeit  fSUt 
die  Ausbreitung  der  Pars  ciliaris,  der  Ora  serrata  der 
Netzhaut  gegen  den  Rand  der  Ldasenkapsel  hin,  und 
die  zahnartig  gestalteten  Enden  der  Retina  legen  sich 
fingerförmig  an  die  Forts&tze  der  Corona  cilisris,  und 
verschmelzen  spiter  mit  denselben  zur  Corona  ciliaris. 
Von  einer  weiteren  Verbindung  der  Netzhaut  mit  den 
QliarfortsStzen  ist  nichts  wahrzunehmen,  sie  endigt  yor 
denselben.  Erst  spSter,  wenn  diese  mehr  in  die  Länge 
wachsen,  werden  sie  durch  eine  Glashaut  überzogen, 
die  jetzt  als  eine  schleimartige  dünne  Schicht  erscheint 
und  yon  der  Glashaut  der  innem  Fliehe  der  Gboroidea  eine 
Fortsetzung  ist  Untersucht  man  im  menschlichen  Fce- 
talauge  aus  dem  dritten  oder  yierten  Monate  die 
weitere  Fortbildung  der  Corona  ciliaris,  so  nimmt  man 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  wahr,  dass  die  Süssere 
Haut  des  Margo  ciliaris  Hyaloide«»  ein  bestimmtes  hi- 
stologisches VerhSltniss  nicht  erkennen  Ifisst  Man 
sieht  nur  feine  Streifen.  Die  Pars  ciliaris  zeigt  jetzt  be- 
stimmte Fortsätze  (processus)  oder  Zungen,  auch  eine 
Art  yon  Ora  serrata;  diese  sind  am  äussersten  Rande 
schwarz  {Hgmentirt,  am  untern  Rande  aber  farblos  (&  u J. 
Diese  Fortsätze  (»Iden  nach  und  nach  durch  Anlagern 
an  einander  einen  gesohlossenen  Kreis;  hinter  diesem 
liegt  eine  längliche  Rinne,  die  später  in  den  Petit'scben 
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Kanal  fiUrgoht  (6.  lO-  Was  die  hiatologiBdie  Strak* 
iar,  der  eigenüicben  Ph>eeaeii0  der  Corona  dliaris  an* 
langt,  eo  habe  ich  an  ihnen  niefafta  wahrnehmen  kSn* 
nen«  als  eine  AnhAofiuig  yon  Bpithehen,  Ton  Zellen  nnt 
KSrnem  öder  Zellen  mai  pigmentirtem  Inhak  Diaa  Äussere 
Anssehen  unter  der  Lupe  ist  wie  ein  poitiser  Stdn 
(6.  15.  a.  a.). 

MerkwOrdig  ist  jetsi  die  Entstehung  einer  Rinne, 
die  bald  nadi  der  weitem  Aoshildung  der  Corona  ci- 
Karis  hinler  doivdben  abwiite  auf  der  Süssem  FUehe 
der  Hjaloidea  sich  bildet,  nnd  nm  die  Hyaloidea 
herum  zirkelfBTmig  linft*  Diese  Binne  entsteht  dureh 
einfache  Faltung  der  Süssem  siemHeh  festen  Mem- 
bran der  Hyabidea;  diese  Faltung  als  Rinne  ist 
rismüch  glatt  auf  ihrer  innero  Oherfliche,  zeigt  hier 
und  doli  einige  Voraprunge,  und  bildet  eich  bald  zum 
gesehlossenen  Kanal  durch  grossere  Aantherung  der 
gegenseitigen  Rinder.  Dieser  Bildungsgang  aus  emer 
Binae  in  einen  geschlossenen  Kanal,  ist  sonach  sehr 
einfach«  Der  Glaskörper  senkt  sieh  nach  der  Bildung 
des  Petit'schen  Kanals  sammt  Linse  bei  nun  wachsen* 
der  Iris,  nnd  dadurdi  entstehender  yorderer  Augen* 
kammer,  nihert  sich  dabei  in  der  Gegend  des  nun  ge- 
badeten Ganalis  Petiti  und  des  Halses  der  Linse  mehr, 
und  flacht  sieh  dann  ab.  Es  geschieht  diese  Bildung 
des  Kanals  vor  der  Verbindung  der  Ora  serrata  refin» 
mit  den  Processus  des  Margo  diiaris  des  Glaskfirpers, 
und  es  licigt  sonach  diesem  BUdnngsgang  zu  Folge  der 
Petit^sehe  Kanal  i^erhalb  der  Membrana  hyakiidea. 
Ich  habe  diese  Beobachtungen  zu  wiederholten  Malen 
in  den  Augen  drei-  las  viermonatlicher  menschlicher 
Fmtos  gemacht,  die  einige  Wochen  in  rerdOnnter  Chrom* 
siure  gelegen  hatten.  Die  Süssere  Haut  der  Hjaloidea 
wird  durch  die  Binwiricung  derselben  ziradich  fest,  und 
man  kann  deshalb  die  Untersuchung  des  eben  beschrie- 
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benen  BüdongsTorganges  des  PetitWhen  Kanal«  an 
ihr  ohne  Schwierigkeit  verfolgen  (6.  l6.) 

Der  Ganalis  hyaloideus  ist  eine  Einbiegung  der  Hya- 
loidea  auf  sidi  selbst,  durch  welche  bald  eine  Rinne, 
bald  ein  Kanal  entsteht,  je  nachdem  diese  Membran^ 
Einbiegung  oberflächlich  oder  tief,  klaffend  oder  eng 
erscheint.  Diese  Foetalhjaloidea-Einbiegung  endet  nach 
vorn  an  der  hintern  Kapselwand,  nach  hinten  an  der 
Netzhaut  und  zwar  am  Spalt  derselben,  und  nach  un- 
ten hin  am  Boden,  also  auf  der  Netzhautspalte  (5.  is.). 
Je  nach  der  verschiedenen  Grösse  und  Dicke  des  Glas- 
körpers, je  nach  der  verschiedenen  morphologischen 
Entwicklungsstufe  desselben  hat  nun  der  Ganalis  hya- 
loideus eine  grossere  oder  geringere  Tiefe  und  Länge. 
Auch  hängt  hiervon  seine  verschiedenartige  Lage  ab. 
Er  ist  fast  nie  in  der  Mitte  des  Glaskörpers,  er  ist  fast 
immer  im  letzten  Dritttheil  des  Glaskörpers  abwärts 
gelegen,  manchmal  liegt  er  ganz  naeh  unten  und  er- 
scheint dann  nicht  als  Kanal,  sondern  als  seichte  Rinne. 
Es  kommt  auch  wohl  vor,  dass  sein  Gang  durch  den 
Glaskörper  ein  schräger  ist  (5.  U.  16.  16.  19.  20.  21.) 
Dieser  Kanal  oder  diese  Rinne  ist  dazu  bestimmt,  der 
Arteria  centralis  einen  Durchgang  zur  hintern  Linsen- 
kapselwand  zu  gestatten;  die  Arteria  centralis  perforirt 
aber  die  Hyaloidea  nicht,  sondern  sie  tritt  nur  in  eine 
Rinne  oder  in  eine  engere  Falte  derselben,  um  in  ihr 
den  Weg  zur  hintern  Kapselwand  zu  finden  (5.  20.) 

Was  die  Gestalt  und  Weite  des  Ganalis  hyaloideus 
betriflft,  so  ist  es  schwer,  über  denselben  zu  berichten. 
An  glücklich  injicirten  Augen,  wo  man  die  injicirte 
Arteria  centralis  in  ihrem  Verlauf  am  oder  unter  und 
durch  den  Glaskörper  deutlich  verfolgen  kann,  scheint 
derselbe  nicht  ein  immer  gleiches  Lumen  zu  haben;  es 
ist  dem  Lumen  eines  Darmstuckes  ähnlich,  das  bald 
mit  grössern  bald  mit  kleinem  Durchmessern  sich  zeigt. 
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je  oachdem  hier  die  Winde  des  Kanäle  geepannt,  dort 
mehr  erschlaffi  sind.  Es  giebt  eine  Zeit,  wo  der  Gana- 
hs  byaloideus  noch  kein  Kanal,  sondern  eine  Rinne  ist. 
Durch  ihn  tritt  die  Gentralarterie  zur  hintern  Kapsel- 
wand.  Diese  liegt  wegen  des  erwähnten  Hiatus  in  Re- 
tina,  Ghoroidea  und  Sdera,  sehr  tief  im  Grunde  des 
Auges,  der  jetzt  noch  kla£ft  und  dann  erst  sich  bildet, 
wenn  rieh  mit  der  Sclera,  der  sieh  dem  Auge  mehr 
nShernde  Nervus  opticus  rerbunden  hat  Geschieht 
diese  Funduslnldung  des  Auges,  so  yerbtnden  sich 
an  der  Hyaloidearinne  die  Rinder  derselben  und  aus 
ii&r  Rinne  bildet  sich  dann  ein  Kanal  heraus.  Dieser 
Kanal  des  Glaskörpers  hat  je  nach  den  rerschiedenen 
Bildungs-  und  Wölbungsstufen  des  hintern  Theils  des 
C<Hrpu8  Titreum  eine  verschiedene  Lfinge,  einen  ver» 
schiedenen  Verlauf  und  eine  verschiedene  Stellung. 
Bald  geht  er  schrfig  durch  den  untern  Dritttheil  des 
Glaskörpers  zum  untern  Theil  der  Krystalllinsenkapsel, 
bald  inserirt  er  sich  etwas  höher  im  Gentrum  desselben, 
bald  endlich  geht  er  von  dem  Gentrum  des  hintern 
Theils  des  Glaskörpers  zur  Mitte  der  hintern  Kapsel« 
wand  (6.  29.  21.  22«  )•  Aehnliches  ergiebt  die  Unter- 
suclrang  des  Hyaloideakanales,  wenn  er  mit  fremden 
Stoffen  geiullt  ist.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen, 
namenilidi  in  KalbsfoBtalaugen  den  Ganalis  fcetalis  cor^ 
poris  vitrei  mit  Blut  gefüllt  gefunden,  das  in  den  fHschen 
Augen  bei  der  anatomischen  Untersuchung  roth  erschien^ 
wenn  diese  aber  ein  paar  Tage  in  Spiritus  gelegen 
hatten,  eine  gelbe  Fari>e  annahm.  In  solchen  Fällen 
halte  der  Kanal  an  der  hintern  Linsenkapsel  eine  knol« 
Uge  Form,  die  rückwärts  schlanker  wurde  tmd  fast  fa» 
deii£5rmig  ain  hintern  Ende  des  Glaskörpers  endigte. 
Dabei'  hatte  letzterer  keine  Wölbung  nach  hinten,  im 
Gegentbeil  eine  Einbiegung  auf  sich  selbst.     Die  Oe« 
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sUH  eines  sokhen,  mit  Blui  angeRillten,  GaoaKB  ftttolis 
des  Glaskörpers  ist  scbraubenwtig. 

Hluflger  als  durch  Blotaustrftl  wird  der  fotide 
Hjttloideakanal  durch  ExtraTaairung  der  Iniectionsmasse 
aus  der  Gentralarterie  bei  Injeotionen  gefüllt  Ich  habe 
auch  solche  FSUe  benuixt,  über  die  Gestalt  des  Oanalis 
fiBtalis  des  Glaskörpers  Aufschluss  zu  erhafceo.  Die 
Form  eines  solchen  Extravasats  ist  ebenfalls  schrau- 
benfSrmig-lfinglich.  Es  entsteht  dadurch,  dass,  wenn 
cKe  Arteria  centralis  mit  ihren  Lateralrertweigungen 
und  ihren  vorderen  Ramificationen  mit  der  lojections-» 
masse  gefüllt  ist,  und  der  Druck  auf  die  injlcirte 
Masse  fortgesetxt  wird,  die  Arteria  centralis  an  einer 
Stelle  berstet  und  die  Injectionsmasse  sich  in  ^e  ganze 
Ausbreitung  des  Kanals  ergiesst  (6.  7.)*  Niclit  selten 
ereignet  es  sich,  wenn  dUe  gebrAuchfiehen  Injeetions- 
massen  von  Wachs  in  FoBtusaugen  des  Menschen  oder 
Quadrapeden  mit  etwas  zu  grosser  Kraft  getrieben  wird, 
dass  in  dem  Canalis  hyaloideos  ein  ziemlich  dickes  Ex- 
travasat  mitsteht  Die  Form  des  Extravasats  ans 
der  geborstenen  Arteria  centralis  ist  dann  Unglich, 
und  füllt  die  Gestalt  des  Ganalis  hjaloideus  aus;  die 
Arteria  centralis  liegt  dann  meistens  in  der  Extravasat- 
masse des  Ganalis  hyaloideus;  bisweilen,  jedoch  nicht 
immer^  sind  alle  Geflsse  der  hintern  Linsenkapsel  inji« 
cirt  Je  jünger  der  Fcstus  war,  desto  tiefer  lag  der 
Hyaloideakanal  und  desto  weiter  erschien  er;  die  cen^ 
trale  Mitte  des  Glaskörpers  habe  ich  in  Fcetusangen 
ihn  nie  einnehmen  gesehen.  Der  Ganalis  hyaloideos 
verschwindet  nach  und  nach,  wenn  die  Funktionen  der 
Arteria  centralis,  die  grösstentheils  foetale  sind,  ihrem 
Ende  entgegengehen,  wenn  nimlich  die  direkte  Emlh« 
rung  des  Linsensystems  durch  Blutmaterial  nicht  mehr 
Bothwendig.ist,  und  wenn  der  zur  Kugelform  hervcwrge^ 
wachsene  Glaskörper  keine  Stoffe  aus  den  LateraUsten 
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dar  genaooten  Arterie  mehr  bedarf.  Dann  TvrOdet  be- 
kannllich  dieses  GefSss,  und  nun  hört  auch  die  Be- 
stiaimuog  des  CSanaKs  hjaloidens  auf,  den  Gentralge- 
flfassen  eine  weite  Hölle  and  ein  Weg  zur  hintern  Ldn* 
smikapsel  zu  sein.  Dieses  Verschwinden  des  Ganalis 
hyaioideos  ist  nun  kein  isolirter  organischer  Vorgang, 
es  ist  nur  der  Schluss  der  Ausbildung  des  Glaskörpers; 
es  hJfaigt  mit  der  Einbiegung  des  Glaskörpers  auf  sich 
selbst  (5.  18.— 18.)  und  zwar  in  folgender  Weise  zu* 
sammen.  Die  Winde  desselben  yereinigen  sich  nicht 
Ton  dem  Gentnun  aus  gegen  die  Peripherie  hin,  son- 
dern von  der  Mitte  der  Einbiegung  gegen  dieselbe,  und 
hier  geht  die  Vereinigung  des  Spaltrandes  in  der  Art 
vor  «chy  dass  bisweilen  die  Verwachsung  bis  zum  Lin- 
senkapselrand  zuerst  stattfindet,  die  Spalte  im  Grunde 
des  Auges  erst  spAter  erfolgt  Jedoch  bildet  sich  wohl 
auch  bisweilen  die  Vereinigung  zuerst  am  Gnmde  des 
Glaskörpers,  spSter  erst  steigt  sie  zum  Kiq>selrand  auf. 
Der  freie  RMun,  der  jetzt  von  der  früheren  Einbiegung 
der  Hyaioidea  auf  sich  selbst  noch  übrig  ist,  ist  jetzt 
der  GanaUs  hyaloideus,  und  diese  Winde  sind  es,  die 
zuletzt  sieh  gegenseitig  verkleben  (5.  17.  18.)«  Bisweilen 
bleiben  aber  äusserlich  am  Glaskörper  au  irgend  einer 
Stelle  der  früheren  Spalte,  also  in  der  Richtung  des* 
selben  hier  und  dort  eigenthümliche  Eindrucke  zurück. 
Ich  habe  solche  unter  der  dicken  Netzhaut,  die  in  Ghrom- 
sSure  veriiXrtet  war,  und  bei  der  Zerlegung  des  Foetal- 
anges  stellenweise  sich  aus  solchen  Eindrücken  ab- 
bröckelte, beobachtet.  Nach  vom  gegen  die  Linsen- 
kapsel hin,  hatte  ein  solcher  Glaskörper -Salcus  eine 
ziemlich  breite  Beschaffenheit  und  bestand  aus  einer 
Abtheilang,  nach  hinten  aber  waren  meistens  in  solchen 
Soleis  mehrere  Abtheiluugen ,  die  schrSggegen  einan- 
der gestellt  waren,  vorhanden. 
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Es  sind  sooach  zweierlei  Aneti  ?on  Spaltungen  im 
Glaskörper  zu  unterscheiden,  die  in  demselben  während 
des  FcBtallebens  vorkommen.  1)  Spalten  als  morpho- 
logische Ueberbleibsel  aus  der  primären  Bildungsform; 
der  Glaskörper  hat  dann  aus  der  Zeit  seiner  ersten 
Entstehung  noch  einen  grossem  oder  kleinern  Spalt 
über  die  Normalzeit  hinaus  behalten;  2)  Spalten  aus 
der  Zeit  des  innigen  Zusammenhanges  der  Hyaloidea 
mit  der  Netzhaut,  wo  ein  gegenseitiges  Ineinanderlegen 
einzeluer  oberflächlich  liegender  Theile  der  genannten 
Organe  in  Bogen-  oder  Zahngestalt  stattfindet.  Dieser 
£cBtaIe  Zustand,  der  bei  fortschreitendem  Wachsthame 
der  Ausdehnung  der  Netzhaut  und  der  Hyaloidea  Platz 
machen  sollte,  bleibt  an  einzelnen  Stellen  in  auffallen- 
der Grosse  zurück,  und  dann  treibt  gewöhnlich  eine  Re- 
tinafalte pectenartig  in  die  Glaskorpermasse  hinein. 
Nicht  selten  ist  dann  die  Hyaloidea  dünner  an  solcher 
eingebogenen  Stelle,  als  die  übrige  Hyaloidea  (7.  5.  6.). 

Nicht  mit  Stillschweigen  darf  das  foetale  Lagenver- 
hältuiss  des  Glaskörpers  zur  Netzhaut  übergangen  wer- 
den. Es  ist  in  dieser  Hinsicht  Folgendes  zu  erinnern. 
Die  Netzhaut  bildet  in  früher  Zeit  der  Entwicklungs- 
periode, wie  man  sehr  deutlich  aus  einer  Durchschnitts- 
zeichnung es  sehen  kann,  eine  Menge  von  Gyri,  die 
dicht  mit  dem  Glaskörper  zusammenhängen  (6.  4.  6.)* 
Diese  Verbindung  der  inuern  Fläche  der  Netzhaut  mit 
der  Hyaloidea  ist  nicht  in  der  Weise  zweier  glatt  gegen 
einander  liegender  Membranen  vorhanden,  sondern  in 
der  Art,  dass  einzelne  äussere  Schichten  des  Glaskör- 
pers sich  in  die  Gyri  der  Netzhaut  hineinlagern,  so 
dass  also  eine  Falte  der  Netzhaut  in  eine  zurücktretende 
Glashautschicht  hineinragt  (7.  6.),  während  ein  Blatt  des 
Glaskörpers  wieder  in  einer  Aushölung  der  Netzhaut 
liegt.  Der  Glaskörperumfang  dehnt  sich  bei  fc»rtschrei- 
tender  Lamellirung   später   mehr   und  mehr  aus,    und 
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glSUung  der  ionern  Flficbe  der  Retina;  beide  Membra- 
nen gUtten  -sieb  alao  mebr  und  mehr  an  der  vorher  fal- 
tigen BeruhruDgastelle,  sie  entfernen  sich  dadurcb  von 
einander,  werden  selbststXndig  und  tragen  durch  diesen 
organischen  Vorgang  wesentlich  zur  VergrBsserung  des 
Bulbus,  namentlich  in  dem  hintern  Theile,  bei.  Dass 
dieses  gegenseitige  innige  GontactverhSltniss  von  zwei 
so  fein  organisirten  Hiuten,  von  denen  die  Hjaloidea 
wenige  Nerven  und  wenig  Blutgeflbse  hat,  während  sie 
reichlich  auf  der  Innern  Flficbe  der  Retina  vorhanden 
sind,  vitale  Verrichtungen  übt,  ist  wohl  mehr  als  wahr- 
scheinlich, und  durften  die  Gefilsse  der  Netzhaut  in 
dieser  FcBtalzeit  auch  für  die  Ernährung  des  Glaskör- 
pers von  grosser  Bedeutung  sein.  Es  ist  mir  nicht  ge- 
lungen, eine  nfihere  bistologiscJie  Verbindung  an  den 
Berührungspunkten  der  Hjaloidea  mit  der  Retina  auf- 
zufinden, jedenfalls  durfte  aber  dieses  feine  anatomi- 
sche Verhfiltniss  weiterer  Forschungen  werth  sein,  und 
einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ejrnfib- 
rung  ohne  unmittelbare  Vermittlung  der  BlutgefSsse 
geben. 

Der  in  der  Lamellirung  begriflPene  Glaskörper  aus 
dem  Foatalauge  der  Vögel,  der  Quadrupeden  und  des 
Menschen  erhält  sich  lange  Zeit  hindurch  in  einem 
ziemlich  flüsagen  halb  durchsiehtigen  Zustand.  Setzt 
man  denselben  in  seiner  Verbindung  mit  der  Linse  und 
der  Linsenkapsel  der  Einwirkung  des  Weingeistes  aus, 
so  nimmt  er  nach  Verlauf  weniger  Stunden,  während 
Linse  und  Linsenkapsel  in  diesem  Zeitraum  weiss  und 
undorchsichtig  werden,  eine  weisslich-bläuliche  Färbung 
an,  bleibt  aber  sehr  fluctuirend,  schrumpft  nicht  zusam- 
men. In  diesem  Zustande  habe  ich  die  lamellirten  Glasr 
kdrper  noch  nach  drei  and  vier  Jahren  gesehen,  wenq 
sie   in   Weingeist  aufbewahrt  worden.     Nur  in  Aus- 
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nahmsflUlen  sah  ich  eine  Eindiekung  des  Organs,  wenn 
die  Einwirkung  des  Weingeistes,  der  sich  verflachligt 
hatte,  sistirt  war.  Diese  geringe  Einwirkung  des  Wein- 
geistes auf  den  Glaskörper  spricht  ffir  eine  geringe 
QnanritXt  gerinnbarer  Stoffe  in  dessen  früherer  Fcetal- 
zeit,  und  für  mehr  wissrige  Bestandtheile  in  seinem 
Innern.  Lies  ich  den  wachsenden  Glaskörper  in  Spiri* 
tus,  der  sich  yerflfichtigte,  längere  2^it  eintrocknen,  so 
nahm  die  Masse  eine  consistentere  Beschaffenheit  an. 
Im  firischen  Zustande  untersucht,  sah  ich  schon  mit 
blossen  Auge  an  foetalen  Glaskörpern  in  denselben  einen 
streifigen  Bau,  der  bei  der  Lupenuniersuchung  noch 
deutlicher  hervortrat  Es  lagen  nimlich  in  der  Hyaloi- 
dea  eine  Menge  parallel  neben  einander  liegender  Strei- 
fen, die  in  regelmSssigen  Lagen  ziemlich,  dicht  dnrch 
die  Hyaloidea  hindurchgingen.  Weitere  mikroskopische 
Untersuchungen  ergaben  hier  Folgendes:  Der  Glas- 
körper aus  dem  Auge  des  menschlichen  FcBtus  von  un- 
gefXbr  zwei  oder  drei  Monaton  zeigt  bei  der  Untersu- 
chung unter  dem  Mikroskop  eine  gallertartige  Masse, 
die  sich  in  einem  eckigen  ZeUengeruste  befindet,  das 
sich  von  grössern  zu  kleinern  ähnlichen  Gestalten  fort» 
baut  (&  16.).  Dieses  Gerüste  des  Glaskörpers  verschwin- 
det dem  untersuchenden  Auge  sehr  bald  bei  eintreten- 
der Vertrocknung,  und  es  bleiben  dann  nur  kurze  Zeit 
einzelne  gelatinösfettige  Tropfen  auf  der  Glasplatte  zu* 
r&ek,  die  keinen  bestimmten  Bau  mehr  erkennen  lassen. 
Bei  der  mikroskopisohen  Untersuchung  des  frischen 
Glaskörpers  aus  dem  Auge  vier-  oder  fünfmonatlicher 
menschlicher  FoBtus  beobachtete  ich  ein  Gerfiste  von 
einzelnen  ziemlich  regelmässig  übereinander  liegenden 
eckigen  Zelleq,  die  eine  gallertartige  Flüssigkeit  enthiel- 
ten, welche  sehr  hell,  meistens  farblos,  doch  auch  bis- 
weilen gelb  war,  der  Farbe  der  wahren  fbdtaien  Cor- 
nealmasse  ganz  ähnlich.     Diese  Zellen  traten  an  den 
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HraiBt^n  eiwas  dicbiern  Stelkn  xii  wahren  ZeUenneizen 
susammen,  die  hier  bald  loeker,  bald  gedriogt  auf  ein- 
ander  lagen.  Die  einxelnen  ZeUenwiode  and  Zellen- 
forialtse  erschienen  hier  und  dort  ale  deutliche  RShren, 
die  an  beetimmten  Punkten  xu  Knoten  anschwollen« 
Sokhe  Knotenpunkte  waren  gewöhnlich  die  Sammel* 
pUtze  für  weiteren  Anbau  neuer  ZellenausUlufer,  und 
wohl  zurückgebliebener  Keime  früherer  Zellen.  In  Gla»* 
körpem  aus  dem  siebenten  oder  neunten  FoBtalmonal 
des  Menschen  gewahrt  man  von  dem  besohiiebenen 
eigenthumlichen  Zellengerüste  (6.  16.  17.  18.)  nur  selten 
noch  deutliche  Spuren,  man  sieht  dann  nur  noch  ziem- 
lich stariL  ausgeprägte  Fasern,  die  yerschieden  breit, 
ganz  durchsichtig  sind,  und  offenbar  zu  breiten  Winden 
(parietes)  rerschmelzen  (6.  is.) 

Dieser  histologische  Vorgang  ist  ein  sehr  wichtiger 
Zei^iunkt  für  die  Ausbildung  des  Glaskfirpecs,  es  ist 
der  der  fortschreitenden  Umfangsrermehrung.  Es  be* 
steht  derselbe  nicht  in  einer  Auflagerung  yon  aussen, 
sondern  in  einer  Innern  parenchjrmatiscben  Fortbildung, 
in  der  Lamellirung.  Man  bemerkt  zuntcbst  bei  genauer 
mikroskopischer  Untersuchung  in  GhromsXure  erhSrteter 
fiBtaler  GlaskSrper,  dass  innerhalb  derselben  eine  La- 
nellenUldung  entsteht;  es  treten  die  auf  einander  ge* 
lagerten  Theile  membranartig  hervor,  man  sieht  auf 
diesen  Membranen  Molecüle  in  grosser  Menge  dicht 
an  einander  gelagert  Bald  entfernen  sich  diese  dicht 
an  einander  gelagerten  Schichten  etwas  von  einander, 
und  bUden  gleichmiseig  von  einander  entfernte,  mit 
eioer  hellen  Flüssigkeit  erfüllte  Zwischenräume.  Ich 
habe  das  zunichst  an  den  Stellen  des  FcetalglaskArpers 
wahrgenommen,  welche  nach  der  Peripherie  zu  liegen, 
und  vorzüglich  da,  wo  der  Glaskörper  Einbiegungen 
auf  sich  selbst  macht,  sooach  an  der  Grenze  desselben 
gegen  die  Retina  hm«    Auch  tritt  das  deutlich  und  in 


grosser  Regelmfiasigkeit  io  der  Richtung  der  Fomh 
hjaloidea  henror,  wo  in  der  Ricbtuag  dar  Wölboog 
der  hintern  Kapselwand  regelmfissig  gestellte  WSnde 
(parietes)£u  beobachten  sind.  Ist  der  Glaskörper  in  seinem 
hintern  Theiie  an  irgend  einer  Stolle  eingebogen,  ver^ 
Ifingerty  so  wird  man  bei  niherer  Untersuchung  sehen, 
dass  die  inneren  Membranschichten  der  äussern  Gestalt 
in  bestimmten  Abständen  regelmässig  folgen,  und  mit 
ihnen  in  diesen  immer  gleichen  Abständen  ihren  Ver- 
lauf machen.  Ich  habe  an  solchen  Stellen  von  Glas* 
kdrpern,  die  lange  in  Spiritus  und  Ghromsäure  gelegen 
hatten,  gar  nicht  schwer  einzelne  Lamellen  von  einander 
abnehmen  können  (4.  90.).  Durch  diese  Lamellirung 
des  Glaskörpers  wird  nun  dessen  Gestalt,  die  bisher  im 
Vergleich  mit  der  Linse  sehr  klein  und  napfiormig  war, 
rasch  vergrössert,  und  eine  mehr  rundlich  •längliche, 
während  sie  bisher  napfiSrmig  gestaltet  war.  Es  er> 
streckt  sich  nämlich  die  Bildung  von  Lamellen,  die  der 
Richtung  der  obersten  Hyaloideaschicht  in  regelmässig 
nach  innen  und  hinten  gelagerten  Schichten  folgt,  durch 
den  ganzen  Glaskörper  von  vom  nach  hinten  (4.  5— ic). 
Es  erklärt  sich  auch  auf  diese  Weise  das  Zustande- 
kommen der  Sectoren^  die  in  der  Lagerung  der  Glas* 
körperlamellen  beobachtet  werden,  auf  eine  ganz  natür* 
liehe  Webe, 

So  sehen  wir  denn  die  längere  Reihe  von  Meta* 
morphosen,  welche  der  Glaskörper,  der  sich  aus 
einer  ziemlich  dünnen  Membran  (5.  9.  ii.)  Hjaloidea  zu 
einer  länglich-runden  yon  heller  Flüssigkeit  strotzenden 
durchsichtigen  Kugel  herausbildet,  zu  durchlaufen  hat. 
Wir  sahen,  wie  seine  Verbindung  mit  der  Linsenkapsel 
und  der  Linse  durch  die  Entstehung  der  Corona  ciliaris 
sieh  gestaltete,  wie  er  in  früher  Zeit  in  nächster  Ver- 
bindung und  Berührung  mit  der  Retina  steht  und  durch 
diese  an  Umfang  zunimmt,  wie  er  jspäter  aber  za  eigener 
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SelbBtetSndigkeit  gekommen,  yon  ihr  sich  trennt,  und 
wie  er  dann  des  centralen  Blntzuflusses  durch  die  Obli* 
teration  der  Gentralarterie  sich  entliissert.  Wir  hahen 
femer  gesehen,  wie  durch  einfache  Faltenbildung  der 
Hyaloidea  der  Ganalis  Petiti  entstand,  und  wie  endlich 
durch  spontane  Lameilirung  innerhalb  des  Glaskörpers 
sich  regelmässig  gelagerte  Schichten  bilden,  zwischen 
denen  anhaltend  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  abge- 
sondert und  aufgesogen  wird,  und  wodurch  ein  der  Er- 
haltung der  Augenform  unentbehrliches  Gerüste  gewon- 
nen wird. 


4. 
Eatwkkliuig  der  Vetihaut 

(Hlena  Tafel  7.  ».) 

Die  ersten  Spuren  der  Netzhaut  sind  in  dem  Räume 
zu  suchen,  der  sich  zwischen  der  hintern  Fliehe  der 
Hyaloidea  und  der  innem  der  Choroidea  befindet.  Man 
sieht  dort  schon  in  frühester  Zeit,  wo  die  Augenhole  mit 
der  Himhole  noch  (2.  i.  2.)  in  unmittelbarer  Verbindung 
steht,  wo  noch  keine  Spur  irgend  einer  Augenmembran 
vorhanden  ist,  eine  Flüssigkeit,  Äe  wenn  man  Vögel- 
Foetalkopfe  aus  frühester  Brutungszeit  an  die  Luft  setzt, 
schnell  austrocknend  verschwindet,  so  dass  die  GavitSt 
der  Augenblase  leer  erscheint.  Diese  schnell  verdun- 
stende Flüssigkeit  in  der  fcetalen  Augenblase  ist  ein 
Theil  des  Hirnwassers  der  primitiven  Gehirnblase,  aus 
dem  sich  das  Gehirn  bildet;  ein  Theil  des  Gehirnbla- 
senwassers befindet  sich  bei  der  Goromunikation  jener 
mit  der  Augenblase  in  dieser;  es  bildet  sich  jetzt  aus 
ihm  die  Netzhaut.  Diese  ist  sonach  ein  Stuck  flussiger 
Gehimmasse;  das  aber  bei  fortschreitender  Bildung  des 
Kopfes    und   der  Augenh8u(e   von   dem   Gehirn   selbst 
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eine  Zeit  laog  getre&nt  wird,  dann  aber  mit  dteaeni 
durch  die  Entstehung  der  optischen  Neryen  sich  wie- 
derum verbindet  (7.  18.)* 

Es  ist  zunächst  die  Morphologie  der  Retina  zu 
betrachten;  sie  führt  zur  BildungBgeschichte  der  Pars 
eiUaris  rettn»,  d^  Ora  serrata,  des  Retinaspaltes,  der 
Raphe,  der  fotalen  Retinafalten,  der  Verbindung  der 
Retina  mit  den  optischen  Fasern,  und  der  Bildung  der 
letzteren« 

Die  Netzhaut  tritt  yerhSltnissmlssig  sehr  früh  und 
in  bedeutendem  GrosseüTerhältniss  in  der  Bildungs|(e- 
schichte  des  Auges  auf.  Sie  entsteht  aus  den  BiU 
duMgszellen  des  im  hintern  Theile  des  Auges  befind- 
lichen Hirnwassers,  und  zwar  als  eine  weisse  Schicht 
In  der  frühesten  Periode  des  menschlichen  Fostusauges, 
zwischen  der  vierten  bis  sechsten  Schwangerschafls- 
woche  erscheint  die  Retina  schon  als  eine  weisse  flockige 
Membran.  Sie  legt  sich  um  die  jetzt  verhiltnissrnSssig 
sehr  grosse  Ldnse,  und  ist  hinten  und  an  einer  Seite 
offen,  in  einen  Spalt  klaffend;  dieser  Spalt  ist  ziemlich 
breit,  und  erstreckt  sich  vom  Grunde  des  Auge  aus 
bis  hinauf  an  den  Linsenkapselrand,  der  Lage  und  Rich- 
tung des  Spaltes  in  der  Ghoroidea  und  Sclera  ent- 
sprechend. Die  Retina  liegt  zwischen  der  Ghoroidea 
und  zwischen  dem  Glaskörper  und  ist  sehr  fsltig.  Der 
Glaskörper,  zur  Zeit  nur  eine  dicke  Glashaut  (Hyaloi- 
dea),  noch  keine  Kugel,  ist  sehr  dünn,  und  man  über- 
sieht ihn  desshalb  leicht.  Foetusaugen  aus  dem  dritten 
Monate  zeigen  eine  dicke,  faltenreiche,  sehr  aufgequol- 
lene weisse  Netzhaut,  die  nach  vorn  an  der  Linsenkapsel 
frei  anliegt  Sie  zerfliesst  im  Wasser  leicht  in  einzelne 
flockige  Stucke.  Auf  der  Innern  Fläche  erscheinen  ein- 
zelne, plumpe,  abgerissene  rothe  GefSssreiser,  die  in 
Weingeist  sehr  bald  eine  gelbe  Farbe  annehmen. 
Ueber  das  VerhäHniss  der  Retina  zum  Sehnerven  und 


ober  ihre  fabtaro  BesehaAnheit  in  dieser  Zek  kann  iebi 
ungeachtet  deir  Schwierigkeit  der  Untersochuiig  der  sehr 
weichen  Retinalmasse,  bestinimt  sagen,  dass  im  Grunde 
des  Auges  ein  Retinalspalt  vorhanden  ist,  in  weichem 
spfiter  die  Verbindung  der  Netzhaut  mit  den  Fasern 
des  Nenros  opticus  geschieht  Durch  den  gemeinschafU 
Hchen  Foetalspalt  aller  Hlute,  also  auch  durch  den  Re- 
tinalspalt tritt  die  Gentralarterie  in  die  AugenhSle  ein. 
Der  Spalt  der  Netzhaut  ist  im  Grunde  des  Auges  brei- 
ter als  nach  oben.  Die  Rinder  der  Retina  sind  am 
Spalt  einwIrts  gekehrt  Weiterhin  wird  die  Netzhaut 
noch  dicker,  faltenreicher,  sie  zerfliesst  aber  auch  jetzt 
noch  sehr  schnell,  ins  Wasser  gelegt  In  ihrem  yor- 
denx  finde  an  dem  Ltnsenkapselrand ,  in  der  Pars  ci«- 
Baris,  seblXgt  sie  sich  in  schmaler  Ausdehnung  nach 
innen  zu  auf  sich  selbst  um;  ein  Zusammenhang  ouit 
dem  Linsenkapselrand  ist  jetzt  nicht  vorhanden.  Bis- 
weilen sidbt  man  einen  kleinen  Abstand  zwischen  der 
Pars  ciliaris  reiina  und  dem  linsenkapselrand,  und  in 
demselben  ein  schmales  dünnes  weisses  HXutchen. 

Die  in  späterer  Bildungsperiode  etwas  dunner  g^ 
wordene  Netzhaut  behSlt  ihre  vielen  Falten  bei ;  die  Pars  ci- 
liaris derselben  zeigt  fortdauernd  eine  schmale  Einbiegung 
der  Netzbaut  auf  sich  selbst,  als  sei  sie  eingesAomt  Das 
eingeslumte  fikide  der  Netzhaut  liegt  scharf  auf  den 
jetzt  rund  sich  wölbenden  Glaskörper,  wo  er  den  Lio* 
senkapselrand  berührt,  aber  man  sieht  deutlichst,  dass 
ein  Verschmelzen  des  Endes  der  Netzhaut  mit  der  Co* 
rooa  ciliaris  in  dieser  Zeit  noch  nicht  stattfindet  Das- 
sdbe  V^rhSltniss  hSlt  auch  noch  länger  oder  kürzer  an^ 
bis  sich  die  Ora  serrata  ciliaris  bildet,  d.  h.  bis  aus  dem 
ziemlieh  dicken  Giliarrand  der  Retina  zahnartige  For^» 
sätza»  der  Sage  nicht  unXhnlich,  hervortreten.  Diese 
«nd  in  ihren  Endigungen  scharf  und  abgeschnitten 
(7.  e.).    In  menschlichen  Fcetusaugen  von  dritthalb  bis 
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▼ierthalb  Monaten  zeigt  sich  die  Netzhaut  wie  ein  Stack 
Hirn,  das  mit  Gyris  Versehen  ist,  weiss  und  dick,  den 
Raum  zwischen  Ghoroidea  und  Glaskörper  ganz  aus- 
kleidend, und  ziemlich  fest,  erst  nach  längerem  Ver- 
weilen in  Wasser,  in  kleine  Stucke  zerfliessend.  LSsst 
man  die  Foetal- Netzhaut  in  dieser  Zeit  in  GhromsSure 
erhSrten,  äo  findet  man  an  der  Stelle  des  früheren 
Spaltes  jetzt  eine  schmale  Raphe,  die  erhaben  auf  der 
Innern  Seite  verläuft,  und  sich  von  der  Eintrittsstelle  des 
Nervus  opticus  bis  zur  Corona  ciliaris  herau&treckt 
Bisweilen  ist  sie  aber  nur  auf  einer  oder  der  andern 
Stelle  dieses  Raumes  sichtbar  (Raphe  foetalis  retin» 
7.  10.)«  Durchschnitt  ich  menschlichen  Foetus  von  drei 
bis  vier  Monaten^  die  in  Chromsäure  einige  Zeit  gelegen 
hatten,  den  Kopf  so^  dass  die  Orbita  gelüftet  ward, 
und  ich  vom  Bulbus  den  obem  Theil  der  Sclera  und 
Ghoroidea  wegnehmen  konnte,  so  gewahrte  ich  dann 
die  Ausbreitung  der  fest  gewordenen  ziemlich  dicken 
Retina  über  den  Glaskörper  hinweg  und  zwar  auf  ihrer 
äussern  Fläche.  Ich  nahm  nun  den  Glaskörper  sammt 
Linse  aus  der  verdickten  Netzhaut  heraus,  bei  welchem 
Vorgange  ein  Theil  der  Netzhaut  auf  der  Ghoroidea 
liegen  blieb.  Sie  war  nach  vom  dicht  an  den  sich  bil» 
denden  Giliarfortsätzen  von  einem  erhabenen  Saum 
eingefasst,  mit  dem  sie  an  der  in  der  Bildung  begrif- 
fenen Gorona  ciliaris  endigte  und  zwar  als  spätere  Ora 
serrata  (7.  li.).  Da,  wo  dieser  sich  von  der  Linse  und 
dem  Glaskörper  getrennt  hatte,  lag  der  Rand  der  Go- 
rona ciliaris  frei  zu  Tage,  und  man  sah,  dass  letztere 
ein  selbstständiges  Gebilde  ist,  über  dessen  Entstehung 
bei  der  Bildung  des  Glaskörpers  die  Rede  gewesen. 
Von  dem  Saume  der  Netzhaut  aus,  sonach  von  der 
Pars  ciliaris  derselben,  nach  der  Insertion  des  Nervus 
opticus  hin,  also  abwärts  ging  eine  erhabene  Raphe, 
die  Schliessungsstelle  des  früheren  Spaltes  der  Retina; 
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^eselbe  lag  in  einem  Solene  des  GlaskSrpera.  Es  ist 
dies  wie  eine  Andeutung  des  Pecten  im  Vc^elaage; 
eine  solche  E2rbabenheit  der  Netzhaut  kann  leicht,  wenn 
sie  über  ihre  Normalzeit  yerharrt,  zu  Missbildongen 
Veranlassung  geben.  Diese  Raphe  verbirgt  in  den 
abwffirts  liegenden  Theilen  der  Betina  einzelne  oder 
wenigstens  eine  nicht  geschlossene  Stelle  des  früheren 
Retinalspaltes*  Schliesst  sich  ein  solcher  gar  nicht,  so 
ist  dies  dann  wohl  das  Sfimmering^sche  Foramen. 

Die  Netzhaut  aus  dem  menschlichen  Fcetusauge 
Yon  yier  bis  fünf  Monaten,  das  einige  Zeit  in  Chrom- 
slure  gelegen  hatte,  zeige  Folgendes:  Auf  der  hintern 
der  Ghoroidea  zugekehrten  glatten  FlSche  der  ziemlich 
dicken  Netzhaut  befinden  sich  Eindrucke,  von  der  6e* 
stak,  wie  sie  auf  der  fünften  Tafel  5.  6.  sich  yorflnden. 
Es  sind  diese  Figuren  die  Kehrseiten  der  foetalen  Fal- 
ten, sonach  die  Folgen  der  yon  aussen  nach  innen  zu 
geschehenen  Einstülpungen  der  Netzhaut,  die  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  der  innem,  als  Erhöhungen 
auftreten,  wfilirend  sie  auf  der  hintern  FMche  Eindrücke 
sind.  Diese  halbmondförmigen  Eindrücke  (Impressiones 
semilunares)  stehen  mit  den  halbmondförmigen  Erha- 
benheiten, Falten  der  Innern  FlSche  (Eleyationes  semi- 
lunares) in  Verbindung.  Ueber  ihre  Entstehung  yermag 
ich  keine  Auskunft  zu  geben.  Jedenfalls  aber  haben 
sie  eine  physiologische  Bedeutung  nicht  untergeordneter 
Art,  und  erinnern  an  ähnliche  Gestaltbildungen  auf  der 
Oberfl&che  des  Gehirns.  Die  Qioroidealfläche  der  Netz- 
haut, die  Süssere,  ist  jetzt  yon  einer  feinen  dünnen  Mem- 
bran überzogen,  was  man  sehr  deutlich  auf  einem  Durch- 
schnitt der  fcBtalen  Netzhaut  aus  dieser  Zeit  sieht  Diese 
hat  die  Neigung  sich  einzubiegen,  selbst  aufzurollen. 
Die  HyaloidealfiSche  ist  perlmutterartig  glänzend,  und 
hier  und  dort  gewahrt  man  auf  ihr  wohl  bisweilen  einen 
kleinen  astfÖrmigen  GefXssstamm,   namentlich    an  der 
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OQtern  Fliehe.  Diese  GefiteasUhnme  sind  räiaeki;  über 
ihren  Ursprung  oder  ZusaauneDhang  mit  oder  ans  aa» 
dem  GefSssen,  vermag  ich  keine  Auskunft  za  geben, 
ihre  Endigungen  waren  aber  isoliri  ohne  Umbiegung 
und  ohne  Sehlingenbiidung.  Entsprechend  jenen  Im- 
pressiones  foetales  retinis  der  Untern  Seite  sind  hier 
Eleyationen  vorhanden  von  halbmondförmiger  Gestalt, 
so  dass  das  Hom  des  einen  Halbmondes  in  das  Hom 
des  entgegengesetzten  Halbmondes  eingreift,  wodurch 
oft  eine  llogere  Kette  sokheaBUdongen  entstdit  (7.  8.  4.). 
Der  Glaskörper  hingt  in  dem  Zeiträume  des  vier* 
ten  und  fünften  Monates  im  Auge  des  menschlichen 
Fcdtus  der  innem  Fliehe  der  Netdiaut,  die  hier  durch- 
aus faltig  ist,  innig  an,  so  dass  jede  erhabene  Falte 
der  Netzhaut  einem  Eindrucke  des  Glaskörpers  ent> 
spricht.  (Vgl.  den  Abschnitt  über  den  Glaskörper.)  Im 
Grunde  des  Auges  erhilt  sich  dieser  gefaltete  Zustand 
der  Retina  am  lingsten,  dagegen  er  nach  der  Mitte 
und  der  Pars  ciliaris  hin  spiier  mehr  und  mehr  ab- 
nimmt, einer  Glittung  Platz  macht  In  solchen  Fillen 
sieht  man  nur  noch  vereinzelt  in  der  Mitte  des  Augen- 
grundes hier  und  dort  eine  Falte  der  Netzhaut,  die  in 
den  Glaskörper  hineinragt,  und  den  Glaskörper  nach 
innen  zu  auf  sich  selbst  einbiegt  (7.  6.).  Gegen  das 
Ende  des  Dteruslebens,  zu  Ende  des  neunten  Monates, 
ist  aber  nur  noch  eine  oder  die  andere  Falte  der  Retina 
im  Grunde  des  Auges  sichtbar.  Gewöhnlich  ist  das  in 
der  Gegend  der  Fall,  wo  firüher  die  Spalte  der  Netz- 
haut war,  die  jetzt  sich  in  eine  Raphe  verwandelt  hat; 
diese  indert  sich  spiter  in  eine  Fähe  um  und  trigt 
nicht  selten  in  sich  eine  offene  Stelle,  das  Foramen  cen- 
trale; es  bildet  sich  spiter  dort  der  gelbe  Fleck.  Es 
giebt  jedoch  auch  AusnahmsfSUe,  wo  Retinalfalten  im 
Menschenauge  über  die  foetale  Zeit  hinaus  bleiben  und 
eine  so  bedeutende  Grösse  und  Ausdehnung,  erlangen. 


daas  ae  das  Wacbsthom  des  CBsskSrpers  aafhalten 
und  seine  Ausbildang  yerkrappeln«  Eine  bisher  nicbt 
geliannte  Ursache  angebornerAagenIcrankheiten,  die  durch 
den  Augenspiegel  zu  erkennen  smn  durfte.  In  einem 
menschlichen  FStusaage,  dem  linken,  aas  ungeflQir 
dem  rierien  Monate,  sah  ich  beim  Dorchschnitt,  dass 
der  Glaskörper  das  ganze  Auge  f&llte,  und  ich  konnte 
nur  an  zwei  Orten  noch  Lftugefalten  der  Netzhaut  ge« 
wahr  werden,  die  in  den  Glaskörper  hineinragten,  d  h. 
die  diesen  aof  meh  selbsik  einbogen.  Die  eine  Falle 
war  im  hintern  Theile  des  Auges,  £e  zweite  nach  yom, 
wo  der  Spalt  der  Retina  gewesen  war.  Der  Glaskör^ 
per  bekam  aber  dadurch  eine  sehr  auf  sich  eingebogene 
Gestalt  und  halte  seine  Rundung  glnzUch  rmrloren. 
Solche  permanent  bleibende  FoBtalnetzhaulfalten  erin* 
nern  an  das  Pecten  der  Vögel.  Histolog^che  Unter* 
suchungen  der  Netzhaut  aus  dem  Foetalauge  des  Men« 
sehen  im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  Hessen 
mir  nichts  Anderes  unter  dem  Mikroskop  erkennen,  als 
Granula,  d.  h.  runde  Körper  mit  einem  Kern.  Spitere 
Bildungselemente  der  Netzhaut,  als  Stftbchen,  waren  in 
dieser  Bildungsepoche  nicht  wahrzunehmen.  Die  in 
CihromsSure  gelegene  Netzhaut  eines  dromonatlichen 
menschlichen  Foetus  zeigte  mikroskopisch  Folgendes: 
Die  vorhandenen  Bildungselemente  der  Retina  sind  Ner* 
venzellen  (granula).  Diese  liegen  in  grosser  Menge 
über  einander  und  bilden  bald  eine  dichte  Schicht,  bald 
eine  weniger  dichte.  In  letzterer  konnte  man  die  Form 
der  einzelnen  Neryenelemente  genauer  unterscheiden; 
ausser  den  genannten  Nervenzellen  waren  einzelne  Ba- 
dUi,  aber  in  sehr  geringer  Menge  vwhanden;  mir 
schien  es,  als  bildeten  sich  diese  durch  Zusammenset» 
zong  einzelner  Granula.  Aach  sah  man  zwischen  je- 
nen granulirenden  Schichten  eine  Masse,  die  mehr  ein 
zartes  gestreiftes  Ansehen  hat.   •Dieae.gesIrJdiäfi.Sdücfat 
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lag  offenbar  bei  feinen  Durchschnitten  der  Netzhaut, 
die  etwas  ausgezackt  in  ihren  Trennungsstellen  waren, 
unter  der  Schicht  der  Nervenzellen.  Die  oberste  Schicht 
der  Netzhaut,  die  Hyaloideafläche,  zeigte  mir  unter  dem 
Mikroskop  die  Bacilli  als  kleine,  runde  an  einander 
dicht  gereihte  einzelne  Kreise,  wie  Pallisaden  an  einan- 
der gefugt  Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  auch  strri- 
fige  Elemente  innerhalb  andrer  Retinalstoffe,  nament- 
lich runder  Nervenzellen  in  Netzhiuten  menschlicher 
Fcdtusaugen  aus  etwas  spiterer  Bildungszeit  wahrge- 
nommen. Mir  schienen  diese  streifigen  Elemente  die 
erste  Andeutung  des  rete  fibrarum  zu  sein.  In  quer 
durchschnittenen  Foetusaugen  aus  dem  vierten  und  fünf- 
ten Monat,  die ,  in  Cihromslure  gelegen  haben,  sieht 
man  auf  der  Innern  Fläche  der  Netzhaut  an  Stellen, 
wo  keine  Falten  sind,  in  der  deutlichsten  Ausbreitung 
von  der  Stelle  des  Sehnervenursprungs  aus  nach  vom 
in  der  schönsten  Weise  Opticusfasem  fein  ausstrahlen. 
Diese  Ausbreitung  der  Opticusfasem  über  die  innere 
Retinalfliche  geschieht  in  Form  der  feinsten  FIden; 
ich  habe  sie  dagegen  an  Stellen,  wo  foBtale  Retinafalten 
sich  befinden,  nicht  auffinden  können  (8.  2.).  Die  Fal- 
ten der  Netzhaut  werden  in  dieser  Zeit  seltner,  und  es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Opticusfasem  sich 
auf  gefalteten  Netzhautfalteu  nicht  ausbreiten*  Je  mehr 
diese  Falten  schwinden,  desto  ausgedehnter  scheint  dann 
die  Ausbreitung  der  Opticusfasem  über  die  faltenlose 
Retina  zu  sein.  Die  Untersuchung  von  in  Chromslure 
erhSrteten  Stucken  der  fitBtalen  Netzhaut,  auf  der  ich 
die  Opticusfaserausbreitung  mit  bewaffnetem  und  unbe- 
waffnetem Auge  gesehen  hatte  (8.  2.  e.)i  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  nichts,  was  diese  Opticusfaserausbrei- 
tung genauer  erläutert  hätte.  Querdurchschnitte  gelan- 
•gPP  piciJit^^  uqd  auch  nicht  weitere  Nachforschungen 
(&a*ulse^V*ft9*oiS?^^<^^*'^    Haatomische  Ausbreitung  der 
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Opfieiisfasem  Btattfiodet,  oh  sie  namKch  auf  der  innern 
Seite  der  Retina,  oder  ob  sie  innerhalb  der  bis  jetzt  gebil- 
deten Schiebten  der  Retinaelemente  sich  yerzweigen. 
Als  ziemlich  ausgebildet  können  die  Nervenhautschich- 
ten  im  Fcetalaoge  wohl  dann  angesehen  werden,  wenn 
die  Retina  sich  mit  dem  Nenms  opticus  yerbanden  und 
wenn  der  Eintritt  der  Opticusfasem  auf  die  Netzhaut 
stattgefunden  hat.  Dieser  Bildungsyorgang  der  Netz- 
haut findet  schon  ziemfich  früh  statt,  d.  h.  zwischen 
dem  rierten  und  fünften  Foetalmonat.  Ein  bis  jetzt  uber^ 
sehener  Bildungszustand  in  der  Netzhaut  ist  der,  wo 
sich  an  dem  hintern  Theil  derselben  da,  wo  die  Impres- 
siones  semilunares  liegen,  und  sich  durch  allmXliges 
Verschwinden  der  Falten  mehr  und  mehr  ausgleichen, 
in  dem  Reste  dieser  Eindrucke  Ablagerungen  stattfin- 
den, welche  die  dort  befindlichen  Lucken  ausfüllen. 
Durch  diesen  Bildungsyorgang  ^rd  die  bis  dahin  hier 
und  dort  eingebogene  membrana  Umitans  der  Netzhaut 
glatt  (7.  11.)«  Es  ist  bereits  oben  gesagt  worden,  dass 
der  yordere'  Rand  der  Retina  (Margo  ciliaris  foBtalis) 
in  früher  Zeit  des  Fcetallebens  nach  innen  eine  Linie 
breit  auf  sich  selbst  eingeschlagen,  also  eingesiumt  ist 
ffierdurch  bildet  die  Netzhaut  in  dieser  Gegend  einen 
erhabenen  festen  Saum,  der  dicht  an  dem  untern  Ende 
der  aHarfortsHtze  endigt,  die  hierdurch  wie  durch  ein 
Gngulum  fest  zusammengehalten  werden,  und  wodurch 
die  FoBtalnetzhant  hier  eine  feste  Stutze  bekommt,  (Margo 
ciliaris  fcetalis  retin»)  (7.  ii.).  Dieser  Zustand  der  Netz- 
haut ist  ein  foBtaler,  ein  yorubergehender.  Er  macht 
sehr  bald  einer  neuen  Bildung  Platz.  Dem  sich  mehr 
ausdehnenden,  namentiich  in  seinen  yordem  Theilen 
wachsenden  Glaskörper  und  der  dadurch  mehr  nach 
oben  gehobenen  Linse  weicht  der  bisher  fest  an  der 
innern  erhabenen  Seite  der  Oiliarfortsitze  gelegene  Re- 
tinalrand,    aus   dem    heraus   eine  neue    Bildung,    die 
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Ora  serrala  retiQ»  heryortriii  Das  vordere  Ende  der 
Retina,  der  Margo  ciliarb  Aetalia,  bekommt  spitze  Aue- 
wachse,  Fortsätze,  erscheiat  dadurch  aägenartig  aosge* 
zackt;  diese  Fortsätze  legen  sich  bei  der  weiter  fortge- 
schrittenen GlaakSrperrereinigung  mit  der  Linseiikap* 
sei,  und  bei  der  VergrSsserung  des  Glaskörpers  in  die 
Länge  durch  Bildung  des  Glaskörperhalses,  einzehi  auf 
und  zwischen  die  Fortsätze  des  Hyaloidearandes  auf 
die  Liosenkapselwand.  Diese  Bildung  der  Ora  seirata 
fällt  meistens  in  das  finde  des  dritten  oder  in  den  An- 
lang des  rierten  Fostalmonates  (7.  &  9.  lO.). 

Ich  sah  wiederholt  auf  der  innem  Fläche  eines 
vordem  Augensegmentes  des  menschlichen  Fortus  aus 
dem  Anfange  des  vierten  Monates,  dass  die  Pars  ciHa* 
ris  der  Netzhaut  in  einzelnen  spitzen  Zähnen  als  margo 
serratus  fodtalis  ciUaris  dicht  unter  den  Giliarforl- 
sätzen  endigte.  Sie  war  dort  ebenso  dick  wie  an  an- 
dern Stellen,  und  erschien  an  dem  untern  Ende  der 
Corona  ciliaris  zahnfÖrmig  wie  eine  Säge,  aber  plump. 
Bin  dünnes  Häutchen  war  fast  immer  wahrzunehmen, 
das  als  Zwischenmembran  zwischen  der  Netzhaut  und 
den  Ciharfortsätzen  in  dieser  Zeit  lag.  Es  ist  eine 
Hyalinhaut 

Wenden  wir  uns  zur  Verbindung  der  Retina  mit 
dem  Nervus  opticus  und  zu  ihrer  eigenthumlichcn  Me- 
tamorphose  an  dieser  Verbindungsstelle.  Bevor  wir 
diesen  Gegenstand  näher  erörtern,  müssen  wir  zunächst 
an  die  Vereinigung  der  Scheide  des  Nervus  opticus  mit 
dem  Fundus  der  Sclera  erinnern.  Es  ist  dieser  organische 
Akt  gewissermassen  das  Spiegelbild  der  in  der  Tiefe 
an  derselben  Stelle  vorgehenden  Vereinigung  (3. 14.  ib.  16.). 
Der  Nervus  opticus  ist  in  frühester  Zmt  des  Fcdtallebens 
nicht  vorhanden;  die  Augenblase  bildet  sich  aus  der 
Himblase,  ist  eine  Ausstülpung  derselben,  und  steht 
mit  ihr  in  der  allernahesten  Berührung  und  Communi- 
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katiim,  Blace  an  Blase  (2.  i.).  Eni  spiier  moaa  sieh 
durch  Zwischeabildimgen  zwischen  der  Aogenblase  and 
der  Gehimblaae,  nameDtKch  durch  die  Biidang  der  Or- 
bttaUuioehen,  Fnrca  orfaitaUs  (2.  s.)«  das  Auge  ron  der 
Gehimblase  entfernen,  and  jetzt  entsteht  der  Sehnerr. 
Br  ist  anfangs  eine  Binüe,  die  bpiter  zur  Röhre  sieh 
umgestaltet  Diese  erscheint  hohl;  man  kann  nSmlidi 
streckenweise  von  der  Segmentfliche  des  durchschnit- 
tenen Nerren  aus  ein  Rosshaar  in  die  weiche  polpSse 
Masse  einfuhren  (7.  a.)«  aber  man  stSsst  doch  hier  und 
dort  auf  Hindemisse,  was  dadurch  herbeigefulirt  wird, 
dass  durch  die  aus  anfangs  flüssigem  Hirnwasser,  spl- 
ter  pulp&iem  Stoff  entstehende  optische  Nervenmasse 
das  Weiterfuhren  des  Haares  gehindert  wird«  Der  Seh* 
nenr  ist  sonach  nicht  hohl,  sondern  nur  von  einer  nach* 
giebigen  Masse  erfölli  IMe  Ausbildung  desMenrenge- 
wehes  des  Nerrus  opticus  geschieht  der  LInge  entlang 
vom  Gehhrn  aus  gegen  die  Retina  hin.  Ueber  die  Ent- 
stehung des  Chiasma  haben  meine  Untersuchungen  mir 
keine  bestimmten  Resultate  gegeben,  nur  das  ist  mit 
Gewisdieil  zu  erinnern,  dass  die  Sehnenren  Ausstul* 
pungen  der  VieriiugelhSle  sind,  und  dass  sie  nicht  aus 
kleiner  Stelle,  sondern  von  dem  ganzen  Umfang  der 
Himblase  in  Form  eines  Processus  derselben  ausgehen. 
Beim  menschliehen  Fcetus  bildet  mch  in  der  Zeitperiode 
des  dritten  und  yi^rten  Monates  das  Chiasma  nervorum 
opäeorum  als  Fortsatz  des  untern  und  obem  Theiles 
der  genannten  Gehimblase  voUstlndig  aus.  Oeffhet 
man  dieselbe  vom  Gehirn  aus,  so  kann  man  von  da 
aus  in  die  innere  Oeffnung  der  Ausstülpung  desselben, 
also  in  den  Sehnerren,  ein  mXssig  starkes  Rosshaar 
ieiolit  einfuhren.  Bs  ist  sonach  hier  die  Wegsamkeit 
eines  Gehimkanales  vorhanden,  der  sich  später  mit 
Nervenmasse  fOllt,  und  den  Sehnerven  bildet  Diese 
Nervenpoipa  des  Nervus  opticus  besteht  aus  Nerven- 


Zellen;  diese  sind  dicht  an  einander  gereibi,  y ereinigen 
sich  membranartig^  bilden  einen  länglichen  Sack,  gans 
wie  die  Gehirnmasse  in  fortlaufenden  Falten  auf  sich 
selbst  einbiegend,  und  füllen  die  röhrenförmige  Cavität 
der  Scheide  des  Nervus  opticus  nach  und  nach  aus. 
Diese  Nenrenmasse  erscheint  dem  unbewaffiieten  Auge 
wollig,  oft  rothUch^  bisweilen  weisslich,  hell  wie  das 
Primitivgebilde  der  Retina,  und  ihr  äusserer  Bau  ist 
wie  jene  eine  auf  sich  selbst  in  viele  Windungen  ein- 
gebogene Membran*  Auf  einem  Querdurchschnitt  sieht 
man  die  Art  dieser  Faltung  genau  (8*  3—6.);  ^  der 
Mitte  ist  eine  weite  Oefinung,  der  Querdurchschnit  des 
grössern  Kanals,  in  dem  die  Arteria  centralis  verläuft 
In  den  Seitentheiien  liegen  die  Querdurchschnitte  feiner 
Längenkanäle  (durch  Einbiegung  der  Nervenmembran 
auf  sich  selbst  entstandene  Falten),  in  den^n  sich  die 
Fasern  des  Nervus  opticus  bilden.  Durchschneidet  man 
einen  Nervus  opticus  der  Länge  nach,  so  sieht  man 
dann  deutlich,  dass  der  Kanal  für  die  Arteria  centralis, 
der  in  der  Mitte  liegt,  ziemlich  gross  in  seinem  Durch- 
messer, aber  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  ist,  auch 
ist  er  nicht  glatt  auf  der  Innenfläche.  Der  Gang  des 
Kanals  ist  gerade  bis  zum  Eintritt  in  die  Bulbus-Cavi- 
tät,  hier  macht  er  eine  kniefSrmige  Biegung  nach  der 
Augenhole  zu  (Arteria  centralis);  man  sieht  neben  dem 
grossen  Kanal,  für  die  Gentral-Arteri^,.  zu  beiden  Seiten 
feinere  Kanäle  longitudinal  verlaufen.  Diese  letzteren 
sind  in  grosser  Menge  vorhanden,  sie  liegen  dicht  neben 
einander.  Auf  dem  Längendurchschnitt  mit  der  Lupe 
betrachtet,  gehen  diese  kleinen  Längenkanäle  nicht  in 
einer  geraden  Richtung  und  in  einer  gleichmässigenStärke 
fort,  sondern  sie  sind  bald  länger,  bald  kürzer,  je  nach- 
dem der  Längendurchschnitt,  der  das  Segment  bewirkt 
hat,  bald  diesen,  bald  jenen  Kanal  getrofTen  hatte.  Im 
Ganzen  ist  aber  der  Verlauf  dieser  feinen  Kanäle  nicht 
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in  streng  geraden,  sondern  in  leichten  Bogenünien  ver- 
laufend gegen  den  Bulbus  hin  (8.  s— «.)•  ^  liegen  iu 
diesen  KanSlen  die  Opticusfasem«  Diese  entstehen  aus 
Nerrenkugeln  durch  patemosterartiges  Anreihen  dersel» 
ben  an  einander.  Bei  der  Dntersucbong  unter  dem 
Mikroskop  sieht  man  eine  grosse  Menge  von  Nerven» 
kugeln,  die  an  und  auf  einander  locker  lagern  und  sich 
auf  das  Bestimmteste  zu  Längenfasem,  d.  h.  ta  Ner- 
yensäulen  vereinigen.  Die  einzelnen  Kugeln  reihen  sich 
anfangs  locker  später  gedrXngt  an  einander,  und  bilden 
Lingenstreifen,  das  sind  die  Nervenfasern  (8.  $.)*  Ausser- 
dem sieht  man  aber  deutlich,  dass  aus  diesen  feinen 
Stringen  NervenlSngensAulen  sieh  zusammensetzen,  die 
ebenfalls  neben  einander  und  hier  und  dort  wohl  mit 
einander  verlaufen. 

Die  Pulpa  nervosa,  die  eigentliche  Bildungsstätte 
der  optischen  Nervenfasern^  endet  erst  in  später  Ent- 
wicklungszeit konisch  an  der  Vereinigungsstelle  des 
Nervus  opticus  mit  der  Netzhaut  Sie  erscheint  früher 
abgeflacht  bisweilen  concav  an  dem  Ausgangspunkt, 
der  je  firOher  desto  mehr  hinter  die  Vereinigungsstelle 
mit  der  Netzhaut  fSllt  Spitz  erscheint  sie,  weil  auf  ihr 
in  dieser  Zeit  die  Arteria  centralis  sich  beflndet,  die  bei 
dem  Austritt  aus  dem  Nervus  opticus  in  das  Auge 
eine  ziemlich  dicke  Basis  hat*  E2s  scheint  deshalb  beim 
ersten  Anblick  bei  der  Untersuchung  eines  fetalen  mensch- 
lichen Augensegmentess  aus  dem  Ende  des  dritten  oder 
Anfang  des  vierten  Monates,  als  wenn  der  Nervus  op- 
ticus einen  grossen  Vorsprung  in  die  Augenhöle  über 
das  Niveau  der  Retina  hinaus  machte.  Das  ändert  sich 
aber  später  (7.  12.). 

Gegen  das  Ende  des  dritten  Monates  zeigt  die  Re- 
tina im  menschlichen  Footalauge  ihre  nun  geschehene 
Verbindung  mit  den  optischen  Fasern  und  dem  intraocu- 
laren   Ende    des  Nervus    opticus.    Er    steht  jetzt  im 


Niveau  der  Retinafläche  und  hat  beim  HeraneEiehen 
einen  kolbigen  Kopf  (7.  14.)- 

Man  muss  bd  diesen  Untersuchungen  nicht  ver- 
gessen, dass  die  Gentralarterie  den  Mittelpunkt  der  Pulpa 
nervosa  nervi  optici  einnimmt,  und  dass  es  nicht  leicht 
ist,  das  morphologische  Verh&ltniss  beider  Gebilde  ana- 
tomisch zu  trennen,  namentlich  zur  Zeit  der  letzten  Aus- 
bildung der  Papilla  nervea,  die  mit  der  Atrophirung  der 
Gentralarterie  zusammenfiUlt. 

Man  sieht  in  dieser  Zeit,  dass  das  Neuriiem  sich  um 
die  Endigung  des  eigentlichen  Sehnerven,  der  den  Bo- 
den der  Arteriä  centralis  bildet,  nabelartig  gelagert  hat, 
und  dass  die  Arteria  centralis  aus  diesem  Nabel  nicht 
als  Spitze  stramm  in  die  Augenhole  und  zunächst  in 
den  Glaskörper  hineinragt,  sondern  schlaff  dort  hSngt. 
Es  ist  um  diese  Zeit  die  Arteria  centralis  oben  atruphirt  und 
von  der  Stelle  des  Auftrittes  auf  die  hintere  Eapselwand 
gelöst  Der  Kanal  im  Glaskörper  verschwindet  bald 
darauf.  Der  Umbilicus  nervi  optici,  denn  so  möchte 
ich  das  Ende  des  Sehnerven  in  dieser  Zeit  seiner  Ent- 
wicklung nennen,  ist  eine  sehr  schöne  Bildung  (5.  14.). 
Er  besteht  darin,  dass  die  Neurilemausbreitung  einen 
erhabenen  Wall  rund  um  das  kolbige  Endendes  Nervus 
opticus  innerhalb  des  Auges  dicht  an  seinem  Eintritt  in 
die  Cavitit  des  Bulbus  bildet  (7.  14.)- 

Das  ist  nur  anfangs  der  Fall,  weil  die  wallartige 
UmsAumung  der  NetzhautöfiEhung,  mit  welcher  das  Seh- 
nervenende sich  bald  yerbindet,  jetzt  noch  sehr  eng  ist,  die- 
ses dicht  umschliesst,  und  weil  die  Scheidung  des  Sehner- 
ven, an  der  künftigen  blinden  Stelle  wegen  Deckung 
durch  die  Netzhaut  jetzt  noch  nicht  bestimmt  hervortritt 
An  einem  menschlichen  FcBtalauge  aus  dem  vierten 
Monat,  das  lungere  Zeit  in  Spiritus  und  in  Chromsiure 
gelegen  hatte,  und  das  ich  der  L8nge  nach  durchschnitt, 
sah  ich  aus  dem  finde  des  Nervus  opticus  auf  die  Nets- 


haot  viele  Nerrenstlinme  treten;  sie  kamen  bueohelar^ 
(ig  aus  dem  Nenrus  optiens,  traten  unmittelbar  am  Punkte 
ihres  Henrortretens  auf  die  Netzhaut  und  in  diesellM 
und  strahlten  gegen  die  Mitte  derselben  peripherisch 
aus.  Sie  yennieden  alle  Falten  der  Netzhaut  und  hielten 
sieh  an  ihre  glatten  Stellen;  von  Umbiegungen  und 
Anastomosen   konnte  ich  nichts  wahrnehmen  (8.  M.). 

£inen  sehr  schönen  Anblick  gewihrt  diese  kreis* 
fSrmige  Austrittsstelle  der  optischen  Fasern  auf  die 
Netzhaut  zur  Zeit,  wo  die  Arteria  centralis  noch  ror* 
banden  ist  Man  sieht  dann  deutlichst,  dass  die  op* 
tischen  Fasern  rings  um  die  Centralstelle  des  Endes 
des  Nenrus  opticus  herum,  aus  der  das  genannte  6e- 
fSss  in  das  Auge  tritt,  einzeln  oder  paarweise  her- 
vortreten, die  Centralarterie  peripherisch  umgebend  (8.  «.). 

Der  letzte  Akt  der  Vereinigung  des  Nervus  opticus 
mit  der  Netzhaut  ist  die  Bildung  der  sogenannten  blin- 
den Stelle.  Die  Netzhaut  endigt  nicht  gleich  im  glat- 
ten Rande  auf  dem  Golliculus  des  optischen  Nerven, 
sondern  in  einen  Kreis,  der  bei  niherer  Lupenunter- 
sochung  ausgezackt  erscheint  und  mir:  Ora  serrata  optica 
retin»  fcetalis  heisst  (8.  16.).  Es  erinnert  dieses  Ende  der 
Netzhaut  nach  hinten  um  den  ColUculus  opticus  an  die  Ora 
serrato  fcstalis  ciliaris  retin»  (7.  lo.)-  Nach  einiger  Zeit  ver- 
schwinden diese  Aussackungen  und  die  Netzhaut  endet 
an  dieser  Stelle  in  einen  glatten  runden  erhabenen  Rand. 
Auf  dem  kollngen  Ende  des  Sehnerven  in  dessen  Mitte 
tritt  als  ein  kleiner  s^tzer  Knopf  der  Golliculus  op- 
ticus hervor.  Es  ist  das  letzte  UeberUeibsel  der  obli- 
terirten  Centralarterie.  Da  diese  erst  spät  obliterirt,  ei* 
mge  Monate  und  llnger  nach  der  Vereinigung  der 
Opticnsfaaern  mit  der  Netzhaut,  so  kann  der  Golliculus 
opticus  oder  wie  man  sie  auch  genannt  hat,  die  Papilla 
nervea,  erst  gegen  das  Ende  des  FcBtaUebens  zur  Wahr- 
nehmnng  gelangen,  bisweilen  auch  gar  nicht 
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Ad  einem  Schafs-Baibryo  aus  sehr  froher  foetaler 
Zeit,  dessen  Kopf  ich,  nachdem  er  lange  in  Kopferso* 
lution  gelegen  hatte,  durchschnitt,  so  dass  die  Augen 
in  ihrer  hintern  Seite  oflFen  dalagen,  sah  ich  es  deutfich, 
dass  ein  Theil  der  Netzhaut  sich  stielfftrmig  nach  dem 
Scleraspalt  hin  und  in  ihn  hinein  sich  yerUngert  hatte, 
und  dort  mit  der  aus  der  Scheide  des  Nervus  opticus 
herauswachsenden  Pulpa  nervosa  zusammentraf  (8.  7.). 

EGer  findet  also  eine  gegenseitige  Annäherung  von 
Netzhaut  und  Opticusfasermasse  statt  und  die  Verbin- 
dung beider  Organe  ist  hier  eine  andere  als  im  mensch- 
lichen FoBtalauge.  Ueber  das  Nähere  derselben  kann 
ich  zur  Zeit  noch  nichts  sagen.  Sie  muss  weiteren  Beo- 
bachtungen überlassen  bleiben. 


5. 

BntwioUimg  der  Choroidaa,  der  Ciliar-Portsitiet  der  Iris 
imd  des  Tensor  Choroide«. 

(Hienn  Tafel  8  and  0.) 

Entwicklung  der  Choroidea« 
Um  sich  eine  naturgemlsse  Vorstellung  von  der 
Art  und  Weise  zu  machen,  wie  die  Ghoroidea  aus 
ihrem  frühesten  Entwicklungszustand  nach  und  nach 
zur  vollkommenen  Ausbildung  ihrer  selbst,  der.GHar- 
fortsAtze  und  der  Iris  gelangt  (diese  drei  Augentheile 
bilden  zusammen  ein  Organsjstem),  muss  man  die  Augen 
von  Hühnerembrjonen  von  Tag  zu  Tag  untersuchen. 
Schon  sehr  früh  sieht  man  lusserlich  an  der  Entstehungs- 
stelle des  Auges  einen  nach  unten  nicht  ganz  geschlos- 
senen Ring  von  bläulicher  Farbe,  der  eine  mehr  läng- 
liche Gestalt  hat,  bald  aber  in  eine  runde  nach  unten 
geschlossene  Ringform  übergeht.  Das  ist  nicht  etwa 
die  Iris,  es  ist  die  vordere  Endigung  der  Qioroidea,  die 


IQ  dieser  Zeit  fast  pigmeotloa  ist,  und  nur  an  ihrem  yon 
aussen  sichtbaren  Rand -Ende  die  ersten  Spuren  der 
Kgmentbildung  trägt,  welche  dieser  Stelle  die  bllulich- 
schwärzliche  Farbe  giebt  Die  Ghoroidea  ist  in  dieser 
Zeit  eine  längliche  gegen  sich  selbst  aufgerollte,  in  den 
Rindern  sich  aber  noch  nicht  ganz  berührende  Mem- 
bran, die  nach  vom  einen  ungeschlossenen  länglichen 
Ring  bildet.  Da  sie  sich  noch  nicht  in  den  Endrändern 
berührt,  entsteht  von  selbst  nach  unten  und  hinten  ein 
Spalt,  der  bei  fortschreitendem  gegenseitigen  Entgegen- 
wachsen und  bei  endlicher  Verschmelzung  der  sieb 
immer  mehr  einander  nähernden  Ränder  der  Ghoroidea 
nach  und  nach  yerschwindet.  Dieser  Abstand  zwischen 
den  Membranrändern  ist  der  Choroidealspalt  (1.  2.  S.  4.). 
Dieses  Verschmelzen  geht  oft  spurlos  vorüber,  bisweilen 
bildet  sich  an  der  Vereinigungsstelle  eine  sichtbar  blei- 
bende Raphe.  Man  kann  sich  diesen  Vorgang  des  Auf- 
rollens der  Qioroidea  auf  sich  selbst  mit  Bildung  einer 
nicht  ganz  geschlossenen  OeflFnung  nach  vorn  und  einer 
mehr  länglichen  nach  hinten  bei  einem  spaltartigen 
Klaffen  nach  unten,  dadurch  am  besten  deutlich  machen, 
wenn  man  ein  längliches  Stück  Papier  in  der  angege- 
benen Weise  auf  sich  selbst  aufrollt.  Dadurch  ent- 
steht eine  längliche  röhrenförmige  Hülle,  dieselbe  um- 
giebt  den  Retina -Theil  des  primitiven  Hirnbildungsstof- 
fes, der  in  der  Augenblase  bei  der  Abtrennung  dersel- 
ben von  der  grossen  primitiven  Himblase  zurückgeblie- 
ben ist;  sie  ist  in  dieser  Zeit,  wo  die  Sdera  noch  nicht 
existirt,  gewissermassen  die  erste  Schutzhülle  des  Au- 
genhimes,  d.  h.  der  sich  nun  bildenden  Retina.  Mit 
der  Bildung  der  Ghoroidea  geht  das  jetzt  flache  Auge 
nach  und  nach  in  eine  mehr  runde  Gestalt  über,  jedoch 
durch  manche  Bildungsformen  hindurch,  die  im  Ver- 
lauf dieser  Darstellung  sich  deutiich  herausstellen  wer- 
den.   Anfangs  ist  die  Ghoroidea,  da  sich  auf  ihr  das 
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^Pigmeoi  erat  bildet»  beli,  es  geht  aber  bald  in  eine  dunk- 
lere Farbe  fiber« 

In  der  ersten  Zeit,  wo  bei  der  Kopindgung  des 
Bmbryo  nach  vorn  der  Bulbus  mehr  nach  unten  hin, 
wie  sich  uberbeugend,  gerichtet  ist,  steht  die  Spalte, 
die  das  Ghoroidealende  bei  seiner  AufroUung  nach  vom 
bildet,  mehr  nach  unten  und  es  ist  der  obere  Theil  der 
Ghoroidea  der  auch  der  breitere  ist,  mehr  sichtbar,  da- 
gegen der  untere  und  schmalere  Theil  mit  dem  Spalte 
mehr  nach  innen  und  abwSrIs  gekehrt  ist«  Das  Sndert 
sieh  aber  bei  mehr  gestreckter  Lage  des  Bmbryokopfes; 
Ton  jetzt  an  nimmt  das  Auge  seine  Normallage  ein, 
und  gestaltet  sich  auch  mehr  napfartig  und  nach  allen 
Seiten  gleichmlssig  rund  aus  seiner  ovalen  Form  her- 
aus, wozu  das  sich  stSrkere  Ekitgegenwachsen  der  Cho- 
roidealrSnder,  und  das  dadurch  bewirkte  Verkleinern 
der  Ghoroideaspalte  wesentlich  beitrfigt  (2.  ii— >14.).  In 
dieser  Zeit  erscheint  in  der  vordem  QioroidealSffnung 
dicht  an  den  Rundem  derselben  in  runder,  aber  nach 
unten  hin  noch  unterbrochener  Gestalt,  eine  bUuUche 
F*Xrbung,  die  der  Iris  tSuschend  fihnlich  ist,  und  lange 
illschlich  für  die  entstehende  Regenbogenhaut  gehalten 
wurde  (1.  2.  s.  4.).  Kurz  darauf  schliesst  sich  an  die- 
ser Stelle  der  Choroidealspalt,  und  zwar  zunächst  an 
dem  nun  mit  den  jetzt  gebildeten  Gliarfortsltsen  ver- 
sehenen Qioroidealrande«  Diese  SchKessong  beginnt 
vorn  am  äussersten  Rande  und  ruckt  von  da  mehr  und 
mehr  naeh  hinten  zu,  so  dass  sich  die  RSnder  der  Gho- 
roidealspalte  einander  nähern,  endlich  berühren  und 
verschmelzen.  Diese  Verschmelzung  schreitet  zunächst 
nach  unten  und  von  da  nach  hinten  zu,  wo  jedoch  der 
Spalt  noch  längere  Zeit  offen  bleibt,  später  aber  nch 
gänzlich  schliesst  (2.  88.  24.). 

Aus  der  firuheren  Gestaltung  der  innem  Fläche  der 
Ghoroidea  gränzt  sich  Mitte  des  dritten  Monats,  viel- 


111 

leickt  etwas  spiter  gegen  die  SteOe  der  sich  bUdenden 
GDiarforisSIze  hin,  die  Choroidea  bestimmt  ab,  d.  h.  sie 
erstreekt  sich  bis  gegen  den  innem  Rand  der  jetzt  ab- 
gegrinzten  G>mea  and  bildet  dort  einen  Rand;  wir 
nennen  ihn  Marge  ciliaris  choroide»  fostalis.  Diese 
Randbildung  tritt  erkennbar  herror,  wenn  der  Primitiv- 
spalt der  Ghoroidea  geschlossen  ist;  bis  dahin  ist  der- 
selbe gegen  das  Ende  nicht  sehr  schroff  (8.  9.  10.),  nicht 
marquirt,  nicht  abgeschnitten.  Er  is  nicht  geradüenig 
umgrXnzt,  wie  etwa  der  Rand  der  Iris,  er  ist  etwas  aus- 
geschweift, aber  doch  ohne  2Lacken.  Der  Rand  hat 
eine  Einsänmung,  die  nicht  auf  der  innem  Fliehe  des 
Gomealrandes  aufliegt^,  sondern  nach  innen  zu  gerich- 
tet, Ton  dieser  etwas  absteht,  es  ist,  als  ob  dieser  et- 
was hervorragende  und  nach  innen  abstehende  Rand 
der  Ghoroidea  der  Anfangspunkt,  die  Basis  der  Ciliar» 
fortsetze  w2re,  als  wenn  ans  diesen  wellenfSrmigen 
Ansbiegongen  die  einzelnen  Falten  sich  herausbilden 
wollten.  Ich  habe  mit  Bestimmtheit  nicht  ermitteln  kön- 
nen, ob  die  schirfere  Marqoirong  des  Randes  der  Gho- 
roidea dadurch  entsteht,  dass  diese  Membran  sich  an 
demselben  nach  innen  oder  aussen  auf  sich  selbst  um- 
kehrt, ako  einsSnmt  Mir  schien  das  nicht  der  Fall  zu 
sein,  weil  sonst  der  Rand  wohl  keine  Einkerbungen 
haben,  sondern  scharf  geradlienig  und  verdickt  an 
einem  Ende  verlaufen  wurde.  Der  Grund  der  dunklem 
Einfassong  am  Ghoroidealrande  liegt  in  einer  vermehr^ 
ten  Absonderung  von  Pigmentmolecülen.  In  einem  klei- 
nen Abstände  von  dem  besprochenen  Rande  entfernt, 
sieht  man  auf  der  inno^n  Fliehe  der  foBtalen  Ghoroidea 
einzelne  aus  Punkten  gebildete  Linien.  Bei  niherer 
Betrachtung  durch  die  Lupe  erkennt  man  an  diesen 
Punkten  kleine  Lingenfalten  (8.  5.).  IXese  verlingem 
sich  und  gehen  nach  rom  hin,  wo  sie  das  Ende  des 
dunklen  Randes  in  sich  aufhdimen,  und  die  lusserste 
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Spitze  der  k&nfiigen  Giliarfortsltze  bilden.  Der  Choroi- 
dealrand  steht  nach  der  Entstehung  der  Gliarfortsfitze 
nicht  metir  ron  der  innem  Fliehe  der  Cornea,  wie  frü- 
her ab,  sondern  liegt  jetzt  an  derselben  an,  in  einzel- 
nen Fällen  oder  zu  gewissen  Zeiten  endigt  er  in  ein- 
zelne Spitzen. 

Die  normale  Gestalt  des  Ringes  den  der  Margo 
fcBtalis  Ghoroide»  bildet,  des  Sitzes  der  späteren  Ciliar- 
fortsStz^,  ist  immer  die  oral-rnnde.  Ist  dieselbe  auch 
in  früher  Zeit  oval,  hier  und  da  etwas  ausgeschweift, 
so  stellt  sich  doch,  sobald  der  Ghoroidealspalt  geschlossen 
ist,  die  normale  Rundung  mehr  heraus  (8.  lO.).  Ist  der 
Ring  nicht  ganz  geschlossen,  der  Spalt  also  noch  mehr 
oder  weniger  offen,  so  giebt  das  zu  abweichender  z. 
B.  eckiger  Gestaltung  Veranlassung,  wie  diese  sich 
auch  wohl  oval  formiren  kann  (8.  lo.). 

Was  den  Zustand  der  Choroidea  im  Angengmnde 
betriflft,  so  habe  ich  auf  der  innem  Flache  derselben  im 
menschlichen  Fcetalauge  aus  dem  dritten  Monat  in  der 
Gegend  des  Eintrittes  des  Nervus  opticus  den  Rest  der 
Spalte  der  Choroidea  in  Form  einer  iSnglichen  Figur 
wahrgenommen  (2.  20.)-  Sie  war  nach  oben  hin  gegen 
die  Ciliarfortsfitze  geschlossen.  Unter  dieser  Choroideal- 
spalte  ist  in  dieser  Zeit  die  Scleralspalte  bereits  ver* 
wachsen.  SpSter  schliesst  sich  auch  der  Ghoroideal- 
spalt, bildet  eine  Raphe«  die  sich  aher  auch  nach  und 
nach  verliert,  und  in  ihrer  Dndeutlichkeit  nur  von  dem 
sehr  geübten  Auge  erkannt  (2.  19.)  und  deshalb  hXuflg 
übersehen  wird«  Ueber  die  Entstehung  der  Pigment- 
bildung in  der  menschlichen  Foetalcboroidea  und  über 
deren  weitere  Fortbildung  als  interstitielles  und  mem- 
branöses  Vorkommen  in  diesem  Organ  habe  ich  fol- 
gende Beobachtungen  gemacht 

In  sehr  froher  Zeit  beobachtet  man  bereits  Pig- 
mentspuren im  menschlichen  Fcetalauge  zur  Zeit,   wo 
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man  die  ersten  Andeatnngen  dieses  Organs  mit  Lape 
kaum  i¥ahmehmen  kann;  untersucht  man  unter  dem 
Mikroskop  solche  {heimstellen  des  künftigen  Auges,  so 
tritt  die  Andeutung  der  Pigmentbildung  deutlich  in  Form 
Ton  Pigmentkugeln^  ohne  Inhalt  henror;  es  gehören  die- 
selben offenbar  der  Keimanlage  der  Ghoroidea,  keinem 
anderen  Theile  des  Foetalauges  an.  Zur  Zeit,  wo  die  Gho- 
roidea sich  als  selbststfindige  Haut  bestimmt  erkennen 
Ilsst,  im  zweiten  oder  dritten  Monat,  ist  das  Pigment 
dieser  Membran  im  menschlichen  Foetalauge  bereits  von 
verschiedener  Form.  Man  sieht  es  als  kleine  dunkle 
Punkte,  als  Kerne,  als  schwarze  dickere  Streifen,  wie 
Haare,  am  Ende  mit  Pigmentzellen  versehen.  Zwischen* 
diesen  verschiedenen  Pigmentstellen  liegt  auch  ein  gelb- 
lich-bräunliches körniges  Pigment  bald  zerstreut,  bald 
angehäuft.  (3.  5.)  Meistens  fand  ich  diese  Pigment- 
erscheinungen auf  der  inneren  Fläche  der  eben  sich 
bildenden  Foetalchoroidea,  bisweilen  aber  auch  in  ihrem 
Parenchym,  oberflächlich  oder  tiefer  gelagert.  Das  ist 
ein  Entwicklungsstadium  des  Ghoroidealpigments  aus 
sehr  früher  Zeit;  der  später  sich  complicirende  Bau  der 
Ghoroidea  nimmt  aus  diesem  einfachen  Ursprünge  nicht 
unwahrscheinlich  seinen  Fortgang.  Entfernt  man  mit- 
telst des  Wasserstrahles  und  des  Pinsels  die  geschil- 
derten Pigmentformen  von  der  inneren  Fläche  einer  früh- 
zeitigen FcBtalchoroidea,  und  untersucht  letztes  unter 
dem  Mikroskop,  so  gewahrt  man  im  Parenchym  ge- 
streifte Andeutungen,  und  das  sind  geregelte  Lagen 
glatter  Fasern;  ausserdem  sieht  man  Pigmentkorpor 
und  Pigmentzellen  vielfach  vertheilt  Die  Membran  ist 
stark  und  "'dicht.  Man  sieht  sodann  deutlich  einzelne 
plumpe  baumastartige  Rohren,  röthlich  oder  gelblich 
gefärbt,  sie  liegen  parallel  neben  einander,  und  haben 
viele  Seitenauswuchse  meistens  unter  einem  rechten 
Winkel,  die  jedoch  in  dieser  Zeit  noch  ni^ht  mit  einander 
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in  Verbindung  getreten  sind.  Die  Lage  dieser  Röhren, 
(es  sind  GefSsse),  ist  innerhalb  des  Parenchjms,  des- 
halb kann  man  die  Umrisse  derselben  nicht  überall 
deutlich  unterscheiden.  Die  Untersuchung  dieser  6e- 
fSsse  in  etwas  späterer  Zeit  der  Entwickelung  zeigte, 
dass  sie  gestreckter  waren,  dass  sie  an  Umfang  zuge- 
nommen hatten,  dass  sie  hier  und  dort  über  einander, 
nicht  blos  neben  einander  lagen,  dass  die*  Gommunica- 
tion  der  einzelnen  Seitenfiste  überall  vollendet  war.  Die 
früher  rechtwinklig  aus  dem  Hauptstamme  hervortre- 
tenden Seitenäste  scheinen  jetzt  alle  unter  einem  spitzen 
Winkel  aus  den  Hauptstämmen  hervorzutreten.  Es  ent- 
steht hierdurch  ein  schönes  Gapillarnetz,  und  die  zwi- 
schen diesen  Verzweigungen  liegenden  freien  Paren- 
chymstellen  der  Choroidea  bilden  ziemlich  regelmässige 
vieleckige  Figuren.  Die  jetzt  sichtbar  werdenden  Pig- 
mentzellen haben  meistens  eine  eckige  Form,  und  sind 
mit  kleinen  Pigmentkornern  theilweise  oder  ganz  erfüllt; 
jedoch  sind  auch  manche  derselben  pigmentlos.  Sie 
liegen  wohl  auch  auf  GefSssramificationen,  am  häufig- 
sten aber  auf  den  eben  genannten  gefässlosen  Paren- 
chjminseln,  die  zwischen  den  GefSss Verzweigungen  sieb 
befinden.  Hier  und  dort  sah  ich  einzelne  in  der  Bildung 
begriffene  Nervenstämme,  als  einfache  Lineargebilde 
von  zwei  scharfen  Gonturen  umgeben.  So  viele  Mühe 
ich  mir  gegeben  habe,  eine  bestimmtere  Anschauung 
über  die  weitere  Entwickelung  des  GefSsssjstems  in 
der  Qioroidea  foBtalis  mir  zu  verschaffen,  so  wenig 
firuchtete  dieselbe.  Es  ist  mir  nicht  gelungen  z.  B.  über 
die  Bildung  und  das  Verhältniss  der  Arterien  zu  den 
Venen  der  Choroidea  genauen  Aufschluss  zu  erhalten. 
Das  aber  habe  ich  bestimmt  gesehen,  dass  hier  und 
dort  an  den  Gefässramificationen  der  eben  beschriebe- 
nen foetalen  Ohoroidea  kleine  Capillaren  einzeln  oder 
auch  in  Verzweigungen  zu  der  Pigmentmembranschicht 
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übergehen,  wie  ich  aoch  frühzeitig  kleioe  GefXseaber- 
tritte  yoD  den  Sderalarterien  in  die  hintere  Flfiche  der 
sieh  bildenden  Choroidea  beobachtet  habe.  Mikrosko- 
pische Untersuchungen  der  äussern  der  Sciera  zuge- 
wendeten  FlSche  der  foetalen  menschlichen  Choroidea 
lassen  dort  Epithelialzellen  mit  einzelnen  PigmentkSrpem 
und  Pigmentzellen,  und  Faserfibrillen  bisweilen  mem- 
branartig verbunden,  und  wohl  auch  ein  halbgl  jnzendes 
Gcfuge  darstellend,  sehen« 

Es  bildet  sich,  wie  oben  angedeutet  wurde,  auf  der 
Innern  der  Retina  zugewendeten  Seite  der  Choroidea 
ziemlich  frühzeitig  eine  schleimartige  bläulichweisse  im 
Zusammenhang  fortlaufende  Schicht,  die  nur  mittelst 
einer  scharfen  Lupe  oder  mittelst  des  Mikroskops  als 
solche  bei  ihrem  Entstehen  zu  erkennen  ist.  Sie  er- 
streckt sich  zunächst  yon  der  Tiefe  des  Augengrundes 
aus,  gegen  den  Marge  ciliaris  choroideaB  hin,  und  bei 
fortschreitendem  Wachsthum  derselben  selzt  auch  sie 
ihre  weitere  Ausdehnung  fort  und  spielt  bei  der  Bildung 
der  Gliarfortsätze  eine  Rolle.  Die  mikroskopische  On- 
tersuchung  der  in  verschiedenen  Bildungsperioden  un- 
tersuchten Membranschicht  hat  mir  im  dritten  oder  vier- 
ten FcBtalmonate  am  Menschen  Folgendes  gezeigt:  Die 
Membran  besteht  stellenweise  aus  weissen  sechseckigen 
Zellen  ohne  irgend  eine  Spur  von  Pigment;  daneben 
aber  sieht  man  einzelne  dieser  sechseckigen  Zellen 
schwärzlich  gefilrbt,  so  dass  also  weiss  und  schwarz 
contucirte  Zellen  gemischt  durch  einander  liegend  ge- 
wahrt werden.  Bisweilen  beobachtete  ich  wohl  auch, 
dass  in  einzelnen  Pigmentzellen  die  Umrisse  nicht  durch- 
gän^g,  sondern  nur  stellenweise  schwarz  gefärbt  waren. 
Es  war  wohl  auch  nur  ein  Theil  der  Umrisse  einer  Zelle 
dunkel  gefärbt,  und  zwar  Ulla,  der  andere  Theil  dersel- 
ben war  noch  weiss  (9.  13. 14.  lö.)«  I^  ^^^  kurzer  Zeit 
darauf  erschienen  die  Ränder  fast  sänmitlicher  Zellen 
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sehr  zart  schwarz  gefXrbt.  Ihre  umrisse  worden  dicker, 
deutlicher,  die  Mitte  der  Zellen  blieb  anfangs  weiss,  bis 
sie  sich  später  nach  und  nach  mit  Pigment  ausfQlIte. 
Hierdurch  bekamen  die  yorher  vereinzelten  Zellen  einen 
Zusammenhang,  und  zwar  den  einer  Haut.  Man  sieht 
deutlich,  dass  diese  Membran  anfangs  aus  ungetHrbten 
pigmentleeren,  weiss  conturirten  Zellenwänden  zusam- 
mengesetzt ist,  dass  sich  dann  die  einzelnen  Zellenum- 
risse anfangs  Ulla,  später  schwarz  oder  doch  dunkel 
färben,  und  dass  sich  dann  in  den  Zellen  und  zwar 
zuerst  an  der  Innern  Wand  derselben  das  Pigment  ab- 
sondert, das  später  bei  namhafter  Zunahme  auch  die 
Mitte  der  Zelle  ganz  erfüllt.  Die  gefüllten  Pigmentzellen 
reihen  sich  nun  fester  an  einander  und  yerkleben  an 
ihren  Rändern  dicht  und  regelmässig.  Eine  Zwischen- 
substanz, oder  Zwischenräume  zwischen  den  Rändern 
der  sich  yerbindcnden  Zellen  konnte  ich  nicht  wahrneh- 
men. In  der  Zeit^  wo  die  Pigmentzellen  in  ihren  Con- 
toren  schwarz  gef&rbt  sind  und  membranartig  sich  aus- 
dehnend dicht  an  einander  stehen,  wo  aber  die  Mitte 
der  Zelle  noch  nicht  mit  Pigment  gefüllt  ist,  bekommt 
die  Haut  ein  gefenstertes  Aussehen,  als  seien  die  pig- 
mentlosen Stellen  durchbrochene  Räume.  Die- nähere 
Untersuchung  zeigt  jedoch  bald  den  Irrthum. 

Gegen  das  Ende  des  vierten  Monats  ist  die  in  Rede 
stehende  Membranschicht  aus  der  Gegend  des  Augen- 
grundes  in  der  Pigmentirung  schwächer,  heller,  aber 
von  da  aus  gegen  die  Giliarfortsätze  hin  wird  sie  stär- 
ker und  dunkler;  das  Ganze  wird  jetzt  noch  mehr  mem- 
branartig, und  in  Wasser  einige  Zeit  bewahrt,  löst  sich 
dieselbe  gern  in  einzelne  kleine  und  grossere  Stucke  auf. 

In  der  Ghoroidea  eines  ungefähr  sechsmonatlichen 
menschlichen  Fcetus  sah  ich  die  Pigmentschicht  in  fort- 
schreitender Entwicklung  betreffs  der  Structur  und  der 
tieferen  Pigmentirung;  ich  gewahrte  aber  auf  ihr  noch 
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yiele  weisse  sechseckige  Zellen,  die  in  ihren  Umrissen 
erhaben,  aber  nicht  schwarz,  sondern  mehr  violett  ge- 
fSrbt  waren;  letzteres  trat  nur  an  einzelnen  Stelleu  her- 
vor, jedoch  so,  dass  eine  Zelle  mit  vollendeten  schwär^ 
zen  Umrissen  sichtbar  war,  wShrend  an  andern  Zellen 
nur  einzelne  Ponkte  der  Gonturen  schwarz  pigmentirt 
erschienen.  Die  Pigmentabsonderung  begann  sonach 
hier  auf  den  etwas  erhabenen  Umrissen  der  Zellen, 
nicht  in  ihrer  Mitte;  sie  zeigte  sich  aus  einzelnen  pig- 
mentirten  Punkten  hervorbrechend,  und  ging  dann  hier 
und  dort  in  schwarze  Linien  über  (9.  16.)*  Diese  an 
einzelnen  Stellen  starker  hervortretende  Pigmentabson- 
dernng  war  immer  mit  stärkeren  Geflssramifikafionen, 
die  mehr  vereinzelt  als  zusammenhingend  waren,  aber 
an  ihren  Enden  buschelfSrmig  sich  verzweigten  und 
unter  der  beginnenden  Pigmentlage  sich  befanden,  ver- 
gesellschaftet; letztere  war  da  gar  nicht  wahrzuneh- 
men, wo  noch  keine  Pigmentabsonderung  sich  zeigte, 
wo  die  Zellenbildung  zwar  vorhanden,  aber  noch  weiss 
war.  Eß  scheint  sonach  wahrscheinlich,  dass  die  Ge- 
fSssbildung  auf  der  Ghoroidea  nicht  ohne  Einfluss  ist 
auf  die  Pigmentirung  der  Zellen  selbst,  welche  letztere 
hier  aus  runden  Pigmentmolecülen  besteht,  was  man 
dann  auf  das  Deutlichste  wahrnehmen  kann,  wenn  man 
mittelst  des  Pinsels  von  der  Ghoroidea  entfernte  Pig- 
mente mikroskopisch  untersucht  Zu  Ende  des  fünften 
oder  sechsten  Monates  oder  zu  Anfange  des  siebenten 
gewahrt  man  auf  der  inneren  Fliehe  der  bisher  besproche- 
nen fcetalen  Qioroideal- Pigmentschicht,  baumförmig 
gestaltete  weisse  VerSstelungen,  die  unmittelbar  auf 
derselben  lagen.  Diese  baumfSrmig  gestalteten  weissen 
VerSstelungen  sind  das  Gerippe  zu  einem  membranS- 
sen  Gefuge,  das  sich  jetzt  herausbildet,  und  zur  Hja- 
Hnhaut  spiter  sich  gestaltet  Diese  ersten  Andeutungen 
der  künftigen  Glashaut  der  Ghoroidea  sind  meistens  zu- 
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erst  neben  der  Raphe  der  Ghoroidea,  dem  Reste  der 
früheren  Spalte  dieser  Membran,  sichtbar.  Sie  er* 
strecken  sich  von  dieser  etwas  erhabenen  Ursprungs- 
stelie  abwärts  gegen  den  Grund  des  Aages  und  auf- 
wSrts  gegen  die  Gliarfortsfitze  hin,  seitwärts  aber  ge- 
gen die  Peripherie  der  Ghoroidea. 

Entwicklung  der  Giliarfortsfitze. 

Gegen  die  Mitte  oder  am  Ende  des  dritten  Monates 
hat  sich  im  Auge  des  menschlichen  Foetus  am  freien 
yordem  Ende  der  Qioroidea  (Margo  foetalis  ciliaris) 
jede  Spur  des  früheren  Spaltes  oder  einer  Einkerbung 
verloren,  jedoch  ist  ein  Rest  der  Spalte  gar  nicht  sei* 
ten  hinter  dem  geschlossenen  Choroidealrand  an  ver* 
schiedenen  Stellen  nach  dieser  Zeit  sichtbar  (3.  lo.)* 
Der  Rand  der  foetalen  Ghoroidea  ist  etwas  ausgezackt, 
und  zur  Faltenbildung,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
Yorbereitet,  in  die  er  baldigst  übergeht,  indem  wie  es 
scheint  sich  von  dem  Innern  Giliarrand  der  Ghoroidea 
nach  dem  Sussem  hin  auf  der  innern  Flfiche  die  Eän- 
falzung  vollzieht  (8.  9.).  Dieselbe  giebt  dem  fcetalen 
Giliarrande  der  Ghoroidea  ein  lebendiges  Ansehen. 

Während  die  Falten  der  künftigen  Giliarfortsltze 
sich  in  ihrer  Basis  einzeln  zu  erheben  beginnen,  beob- 
achtet man,  dass  an  jeder  derselben  zwischen  Ghoroi* 
dea  und  Sclera  ein  proportioneil  dicker  plumper  GefXss- 
stamm  hervortritt,  und  sich  unter  oder  in  die  Falte  be- 
giebt,  so  dass  in  jeder  Falte  einer  derselben  sich  befin- 
det Ein  solches  Gef&ss  ist  sehr  bald  von  einem  zwei- 
ten mit  ihm  parallel  laufenden  gefolgt,  schlängelt  sich 
innerhalb  der  erst  im  Entstehen  begriffenen  Falte  ein 
kleines  Stück  mit  jenem  fort,  und  es  bildet  sich  so  ein 
ZwillingsgefSss  (Vas  gemellum  foetale  processuum  ci- 
liarum).  An  jedem  Stamme  desselben  sprossen  oben 
und  zur  Seite  Aeste,  die  sich  entgegenwachsen,  und  so 
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entsteht  sehr  bald  jenes  schöne  GefXssconvolut  des  Gi- 
liarfortsatzes.  Dasselbe  wird  während  seiner  Ausbil- 
dang  mehr  und  mehr  von  einer  bläulich  weissen  schleim- 
artig sich  verzweigenden  durchsichtigen  feinen  Hau( 
omhiillt,  die  eine  Zeit  lang  pigmentlos  und  durch- 
sichtig den  Einblick  auf  die  GefSssbildung  gestattet, 
dann  aber  vorzuglich  gegen  den  Marge  ciiiaris  foetalis 
hin  sich  pigmentSs  belegt,  und  zwar  mit  sechseckig  ge- 
stalteten Pigmentzellen,  zu  welcher  Zeit  die  GefSssbil- 
dung nicht  mehr  sichtbar  ist.  Ea  unterliegt  sonach  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Ciliarfortsfitze  an  der  Faltung  des 
vorderen  Endes  der  Ghoroidealmembran  hervorgehen; 
hier  ist  der  Eintritt  und  die  Stätte  für  eine  eigenthum- 
lich  gestaltete  GefSssramification,  die  in  früher  Zeit  pfeil- 
artig verläuft,  und  die  ersten  Andeutungen  der  Lateral- 
abzweigungen zur  Bildung  der  GefSssschlingen  der  Gi- 
liarfortsätze  enthält  (7.  7.  s.)«  und  sich  später  in  der  vas- 
colösen  schönen  vielfachen  Bogenverbindung  beider  Ge- 
fSsse  vollendet 

Darüber  aber  vermag  ich  zur  Zeit  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  entscheiden,  ob  die  an  der  Einfalzung 
des  liargo  ciiiaris  fostalis  sichtbar  werdende  feine  bläu- 
lich-weisse  -Membran  eine  Fortsetzung  der  auf  der  in- 
nern  Fläche  der  Ghoroidea  liegenden  Pigmenthaut  ist, 
die  in  dieser  Zeit  noch  nicht  pigmentirt  ist;  oder  ob 
es  die  eigentliche  Ghoroidea  ist,  die  nach  der  Einfal- 
zung am  Margo  ciiiaris  in  ihrem  Wachsthum  stehen 
bleibt,  und  sodann  an  der  Entstehungsstelle  der  Giliar- 
fortsätze  fortwachsend,  sich  als  UmbuUungshaut  der 
GefSsse  der  Ciliarfortsätze ,  also,  als  die  Membran  der 
Giliarfortsätze  selbst,  gestaltet.  Fortgesetzte  Untersu- 
chongen  menschlicher  Foetalaugen  aus  frühen  Seh wanger- 
schafismonaten  müssen  diesen  Gegenstand  in  das  nS- 
thige  Licht  setzen«  Untersucht  man  mikroskopisch  das 
Ende  des  Ciliarforssatzes  eines  menschlichen  Foetalauges 
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aus  dem  fünften  oder  sechsten  Monat  in  seiner  natur* 
liehen  Lage,  d.  h.  mit  seiner  der  Cornea  zugerichteten 
Spitze,  so  gewahrt  man,  dass  jene  zwei  oben  erwfihnten 
IGrefässstSmme  (einander  sich  deckend)  nach  vorn  in  ge* 
bogener  Richtung  verlaufen,  sich  dann  einander  nähern, 
aber  in  ihren  Körpern  sich  nicht  berühren.  Die  Aus- 
läufer solcher  Gefässe  sind  spitzig  (10.  7.).  Zwischen 
den  Gelassen  liegt  auf  einer  dünnen  durchsichtigen 
Membran  in  etwas  späterer  Zeit  eine  grosse  Menge  hell- 
brauner Pigmentmoleciile ;  dieselben  sind  bald  dicht, 
bald  zerstreut,  bald  aber  auch  wie  ein  kleiner  Haufen, 
und  geben  der  Zwischenhaut  der  zwei  unvollendeten 
Gliargefasse  ein  lebendiges  Ansehen.  Das  Pigment 
erstreckt  sich  nie  bis  zu  der  Spitze  der  Membran  des 
sich  bildenden  Giliarfortsatzes,  sondern  hört  vor  dem 
letzten  Dritttheile  des  Organs  auf.  Dieses  ist  weiss. 
Nach  einiger  Zeit  vereinigen  sich  die  zwei  GefSssstämme 
durch  allmählige  Verlängerung  ihrer  Spitzen ;  sie  bilden 
dadurch  einen  Bogen,  der  sich  durch  Queräste,  die  aus 
dem  Hauptstamm  hervortreten,  schön  gestaltet,  indem 
die  von  beiden  Seiten  des  Stammes  entspringenden  Go- 
lateralgefässe  seitwärts  „und  nach  unten^^  dann  abwärts 
verlaufen,  wo  sie  anastomosiren  (10.  8.). 

Bemerkenswerth  ist  die  Veränderung,  die  sich  bei  dem 
Wachsthume  der  Giliarfortsätze  in  der  Richtung  dersel- 
ben bemerklich  macht  Es  ist  in  dieser  Beziehung  zu 
erinnern,  dass  diese  theils  von  der  eigenen  durch  das 
Wachsthum  bedingten  Gestaltsveränderung  abhängt, 
theils  aber  auch  von  der  Gestaltsveränderung  und  dem 
Wachsthume  der  benachbarten  Organe,  der  Iris,  der 
Corona  ciliaris,  der  Ora  serrata,  der  Netzhaut  und  selbst 
des  Glaskörpers,  denn  mit  allen  diesen  Theilen  kommen 
die  im  Wachsthum  begriffenen  Giliarfortsätze  vorüber- 
gehend mehr  oder  weniger  in  engere  Berührung.  Die 
Cäliarfortsätze  Ende  des  achten,   und  im  Verlaufe  des 
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neunten  Monates,  sowie  im  Auge  des  Neugebornen  ge- 
hen ein  eigenthumliches  Verhiltniss  zur  Uvea  ein,  von. 
dem  am  Schluss  dieses  Äbschniltes  gesprochen  wir<L 
Die  Qiiarfortsitze  haben  in  dem  menschlichen  Fo&tns- 
auge  frühzeitig  etwas  eigenthumiich  Plastisches,  was 
sich  schon  im  Beginne  ihrer  Entstehung  bemerkbar 
macht  Das  ist  nameutlioh  an  ihren  Spitzen  der  Fall. 
Das  Wachsthum  der  in  Rede  stehenden  Organe  ist 
ziemlich  rasch,  und  mit  ihm  ycrmehrt  sich  die  Pig^ 
mentabsonderung,  die  sich  zu  den  Spitzen  in  früher 
Zeit  nicht  verbreitet;  sie  hat  in  dieser  Hinsicht  manche 
Aehnlichkeit  mit  der  Pigmentirung  der  innern  Qioroi- 
dealschicht.  Die  Pigmentirung  erreicht  später  die 
Spitzen  der  Giliarfortsätze.  Trennt  man  in  einem  mensch- 
lichen Fo&tusaoge  aus  dieser  Zeit  die  Giliarfortsfitze  von 
der  Linse  und  der  Corona  ciliaris,  so  bleibt  ein  Tkeil 
des  sehr  dunklen  Pigmentes  auf  der  Corona  ciliaris 
hingen,  und  dadurch  wird  die  oberflichliche  Stelle  der 
Ciliarfortsätze  des  Pigmentes  beraubt.  Man  sieht  dann 
recht  deutlich,  dass  innerhalb  der  Falten  der  Gliarfort- 
sStze  die  Pigmentirung  stark  ist 

Ein  durch  den  Rand  des  CSliartheiles  der  Netzhaut 
umgrenzter  Zustand  der  QliarfortsStze  an  ihrer  Entste- 
hungsstelle (7.  IIa.)  ist  im  Foetalauge  aus  dem  dritten 
oder  vierten  Schwangerschaflsmonate  bemerkenswerth, 
und  fSlIt  in  die  Zeit,  wo  die  Iris  entweder  noch  gar 
nicht  oder  nur  als  ein  schmales  zirkelförmiges  Gebilde 
vorhanden  ist,  und  wo  der  Tensor  choroide»  sich  eben 
bilden  will  (7.  ii.)*  Auch  ist  in  dieser  Zeit  eine  band- 
artige Einsäumung  der  Ciliarfortsätze  an  ihren  nach  der 
Iris  zu  gerichteten  Enden  sichtbar,  so  dass  also  die  G- 
liarfortsätze  an  ihrer  vordem  und  hintern  Grenze  be- 
grenzt erscheinen;  die  innere  Begrenzung  ist  schmal, 
weiss,  flockig,  und  wie  bandförmig  gestaltet  (Vincu- 
lum  process.  ciliar,  internum,  s.  pupillare,  et  externum 
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s.  retinale  (7.  ii.).  Ich  yermag  zur  Zeit  nicht,  diesem 
doppelt  gebundenen  Zustande  der  FcBtalciliarfortsätze 
•ine  besondere  Deutung  zu  geben;  jedenfalls  ist  der^ 
selbe  vorübergehend  in  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Giliarfortsfitze,  die  sich  spiter  theils  von  selbst  er- 
heben, theils  durch  den  an  den  Seitentheilen  wachsen- 
den Glaskörper  gehoben  werden;  sie  treten  spSter  aus 
dieser  beengenden  Verbindung  mit  dem  Netzhautrande 
und  aus  dem  vorderen  BeschrSnkungsband  heraus,  und 
entwachsen  der  geschilderten  Haft,  indem  sie  sich  ver- 
langem  und  erheben. 

In  der  pathologischen  Moi*phologie  des  Auges  kommt 
bei  Fällen  von  Djscoria  dieser  Zustand  der  CSliarfort- 
sltze  als  Stehenbleiben  auf  eine  frühere  Bildungsstufe 
constant  vor,  ein  Gegenstand,  den  ich  schon  vor  Jahren 
besprochen  habe. 

Bildungsgeschichte  der  Iris  und  des  Tensor 
choroideae. 

Die  Entstehung  der  Iris  unmittelbar  am  fo&talen 
Choroidealrande,  der  sich  jetzt  ganz  in  seinen  Primitiv- 
spalt geschlossen  hat  und  an  dem  die  Giüarfortsätze 
sich  zu  bilden  angefangen  haben  (9.  6.),  lässt  sich  am 
menschlichen  Auge  ohne  Schwierigkeit  beobachten,  da 
die  Genese  der  Iris  in  eine  Zeit  fSllt,  wo  das  mensch- 
liche Auge  bereits  eine  höhere,  der  anatomischen  Un- 
tersuchung zugängliche,  Ausbildungsstufe  erreicht  hat 
Die  Entwicklungsgeschichte  der  Iris  beim  Menschen 
lässt  sich  sonach  ohne  alle  Beihülfe  vergleichend  gene- 
tischer Studien  darstellen;  letztere  werden  jedoch  einiger 
Eigenthumlichkeit  wegen  mit  erwähnt  werden  müssen. 

Gewöhnlich  sieht  man  an  Augen  von  menschlichen 
Embryonen  aus  dem  vierten  Schwangerschafismonate, 
wenn  man  dieselben  in  der  Sclera  eine  oder  einige  Li- 
nien hinter  der  Cornea  durchschneidet  und  die  hintere 
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FUche  des  yorderen  Segmentes  nach  Heraamabme  des 
Glaskörpers,  der  Linse  und  der  Netzhaut  mit  der  Lupe 
nntersucbt,  dicht  an  den  Giliarfortsätzen  einen  grauen 
schmalen  geschlossenen  Ring.  Ea  ist  das  die  hintere 
FUkbe  der  Iris,  die  jetzt  noch,  aber  nur  kurze  Zelt  hin* 
durch,  ohne  Pigmentschicht  ist,  also  ohne  Uvea.  Jener 
Ring  liegt  aber  nicht  inmier  unmittelbar  mit  seinem  Gl- 
liarrande  am  Choroidealrande  an;  es  liegt  dann  zwi- 
schen diesen  beiden  in  einem  sehr  schmalen  Spalt  eine 
Reihe  von  feinen  Faden,  die  den  Giliarrand  der  Iris  mit 
der  Ghoroidea  verbinden  (Tela  interstitiaiis  Iridis  feta- 
lis).  Bei  der  Untersuchung  dieser  Stelle  mittelst  einer 
scharfen  Lupe  sieht  man  den  Zwischenraum  wie  aus 
einem  Maschengewebe  bestehen  (9.  5.)*  Auf  der  vor^ 
deren  Fläche  erscheint  die  sehr  dünne  Iris  in  dieser 
Zeit  blau,  was  von  dem  durch  das  Irisparenchym  durch* 
sdieinenden  Uvealpigment  herrührt;  zur  Zeit,  wo  letz* 
teres  noch  nicht  vorhanden  ist,  ist  das  Irisgewebe  durch- 
sichtig grau,  farblos  sowohl  auf  der  vorderen  als  hin- 
teren Flfiche.  Gleichzeitig  mit  der  Iris  oder  wenigstens 
unmittelbar  nach  der  ersten  Andeutung  derselben  be- 
ginnt die  Bildung  des  Tensor;  er  ist  noch  schmal^  dehnt 
sich  aber  bei  weiterem  Wachsthum  der  Iris  mehr  nach 
hinten  und  vom  aus,  und  wird  Stutzpunkt  der  Iris  nach 
aussen  an  den  jetzt  sehr  hervorragenden  Sclero-Cor* 
nealrand«  Das  Bindegewebe  ist  der  histologische  Gha- 
racter  dieses  Organs;  in  seinen  verschiedenen  Bildungs- 
epochen fand  ich  dasselbe  zu  wiederholten  Malen,  und 
es  schien  mir,  als  wenn  diese  Grundsubstanz,  theils  in 
elastische  Fasern,  theils  in  feine  Gapillaren  sich  um- 
bildete. Ueber  die  Verbindung  der  Iris  mit  dem  Ten- 
sor choroideaB,  sowie  über  dessen  Bildungsgeschichte 
ist  Folgendes  zu  erinnern. 

In  dem  dritten  oder  vierten  Monate  fUlt  im  mensch- 
Ueheu  Foetalauge  auf  der  Innern  Fläche  der  UmhüUungs- 
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haut,  da  wo  Goraea  and  Sciera  sich  abgrlozen,  ein 
Vorsprang  auf;  er  gehGrt  mehr  der  Sciera  als  der  Cornea 
an,  wir  nennen  ihn  Grista  sclero-comealis  foBtalis  (9. 6.)* 
Es  bildet  sich  an  ihm  der  Tensor  choroide».  Trennt  man 
die  Iris,  Ghoroidea  sammt  dem  Tensor  choroideaB  yon  die- 
ser Sclero-Gornealyerbindung,  so  bleibt  einiges  Gewebe, 
einige  Flocken  an  dem  hervorspringenden  Sderalrandhän- 
gen  (9.  7.)-  1)1®  Ii^  und  Ghoroidea  in  ihrem  von  der 
Gornea  und  Sciera  getrennten  Zustande  yon  vorn  ge- 
sehen, zeigen  nun  im  Verlaufe  des  dünnen  weissUchen 
Tensor  Ghoroide»,  eine  Furche,  gleichsam  eine  Trep- 
penstufe, die  in  den  Scleralrand  genau  passen  würde, 
wollte  man  die  durch  die  anatomische  Untersuchung 
getrennten  mit  Vorsicht  auseinander  gezogenen  Theile 
wieder  zusammenfugen.  Diese  Furche  und  das  Gewebe 
am  Scleralrand  sind  nun  die  Primordien  des  Tensor 
choroideaB  (9.  7.  s.  9.)*  Der  Tensor  choroide»  beginnt 
in  seiner  ersten  Anlage  ziemlich  früh,  als  ein  dunner 
weisslicher  Ring  unmittelbar  yor  dem  Gliarende  der 
Ghoroidea,  diesen  umkreisend.  Es  ist  derselbe  dünn 
bei  seinem  Anfang,  und  wird  immer  dicker  gegen  sei- 
nen oberen  Theil  hin.  Es  lagert  der  Tensor,  wenn  er 
vorwSrts  gewachsen  ist,  so,  dass  er  gerade  an  die  Stelle, 
wo  der  Marge  ciliaris  der  Ghoroidea  mit  den  begin- 
nenden Giliarfortsätzen  endigt,  sich  anheilet,  über  die 
kurzen  Spitzen  der  letzteren  sich  im  rechteui  Winkel 
beugt,  und  dort  in  einem  scharf  ausgeschnittenen  Rande 
den  Giliarrand  der  Iris  aufnimmt.  Der  Tensor  wird  auf 
diese  Weise  ein  festes  Verbindungsmittel  der  Ghoroidea 
mit  der  Iris  auf  seiner  Innern  Seite,  während  seine 
Süssere  sich  an  den  yorspringenden  Rand  der  Sciera 
anheftet.  Durch  diese  Verbindung  gehalten  schmilzt 
der  Tensor  inniger  mit  der  Ghoroidea  zusammen,  und 
der  frühere  Abstand,  der  zwischen  der  Iris  und  dem 
Ciliar  ende  der  Ghoroidea  sich  y  erfindet,  schwindet  im- 
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mer  mehr,  wozu  auch  das  Stratum  pigmentosum,  was 
yoD  der  Ghoroidea,  zunlehst  von  den  GliarfortsStzen,  aus 
zur  hintern  FUche  der  Uvea  geht,  das  Seinige  beitragt. 
Dabei  findet  anfangs  ein  bedeutendes  Herüberziehen 
der  Endigungen  der  Giliarfortsätze  auf  die  Uvea  statt, 
durch  die  Ausbreitung  der  Pigmentlage  auf  letzlerer. 

Kehren  wir  jetzt  zur  Bildungsgeschichte  der  Iris 
zuvack.  Die  nicht  ganz  runde  an  der  schmalen  Seite 
der  eben  entstandenen  Fostal-Iris  etwas  oblonge  Pupille, 
anfangs  sehr  gross,  wird  beim  fortschreitenden  Wachs- 
thume  des  Irisparenchyms  kleiner.  Die  Verbindung 
zwischen  dem  Giliarrand  der  Iris  und  dem  Choroideal- 
rande  wird  nun  theils  durch  die  Verdichtung  des  wachsen* 
den  Qioroidealtensors,  theils  durch  das  Dickerwerden 
des  Drealpigmentes  immer  inniger,  und  sehr  bald  ver- 
schwindet das  Maschengewebe,  und  macht  an  der  bis- 
her lockern  Verbindungsstelle  der  Iris  und  Ghoroidea 
einer  unmittelbaren  Vereinigung  Platz.  Diese  wird  spiter 
noch  fester  durch  die  Entstehung  der  Pupillenmembran, 
die  von  der  OberflSche  des  ausgebildeten  Tensor  cho- 
roide»  ausgeht,  auf  der  vordem  Fläche  der  Iris  liegt 
und  in  die  Zinn^schc  Haut  sich  umwandelt;  so  ist  die 
Iris  an  ihrem  Gliarrande  sowohl  am  Ghoroidealrand 
wie  am  Tensor  cboroide»  fest  angeheftet  untersucht 
man  die  Iris  am  Giliarrande  spiter,  so  erscheint  dieser 
als  ein  glatter  Rand,  der  in  der  treppenartigen  Einker- 
bung des  Tensor  choroidead  festsitzt,  bisweilen  aber  auch 
auf  seiner  vordem  Flfiche  dicht  am  Rande  mit  zahnar- 
tig gestalteten  Filamenten  des  Giliarrandes  der  Desce- 
mefschen  Haut  (Margo  denticulatus  membranas  Desce- 
met!), (9.  10.)  sich  vereinigt,  in  welchem  letzteren  Falle 
man  dieser  Verbindung  den  Namen  des  Ligamentum 
pectinatum  Iridis  gegeben  hat  Die  Ausbildung  der 
letztgenannten  Theile  gehört  aber  der  Mehrzahl  der 
Fllle,  der  Zeit  nach  der  Geburt  an,  oder  sie  fUlt  aus* 
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oahmaweise  in  den  letzten  Monat  der  Schwangerschait 
Die  Iris  im  menschlichen  FoBtusauge  ist  nach  innen 
und  unten  zu  nicht  so  breit  wie  an  den  übrigen  Stel« 
len  bei  ihrer  frühsten  Entstehung  (9.  i.  S.).  Bei  weite- 
rem Wachsthume  des  sich  gleichmissig  gestaltenden 
Irisringes  in  die  Breite,  wodurch  der  Pupillarraum  enger 
wird,  sieht  man  auf  der  vordem  Fläche  der  Iris  nach 
und  nach  einige  Kreise  entstehen,  die  an  die  Strubtor 
der  Holzzirkel  an  durchsägten  Baumstämmen  erinnern* 
Ea  legt  sich  beim  Wachsthume  der  Iris  Kreisfaser  an 
Kreisfaser  und  es  hat  deshalb  die  Iris  auf  ihrer  vordem 
Fläche  eine  Zeit  lang  ein  durchaus  ringförmiges  Aus- 
sehen, bis  sich  dasselbe  später  durch  Bildung  der  Ra- 
dialmuskelfasern  so  ändert,  dass  die  kreisförmige  Bil- 
dung im  Gliartheil  der  Iris  ganz  verschwindet  und  sich 
auf  die  Pupillargegend  beschränkt.  Im  fünften  und 
gegen  den  sechsten  Fcetalmonat  ist  der  immer  noch 
sehr  schmale  Irisparenchymring  nach  innen  und  unten 
nicht  ganz  so  breit  wie  an  den  andern  Stellen.  Dieser 
FoBtalzustand  der  Iris  bleibt  bisweilen  permanent  oder 
dauert  bis  gegen  den  sechsten  Fcetalmonat  (9.  8.)-  ^ 
beginnt  in  dieser  Zeit  die  Bildung  der  Muskelfasern 
der  Iris;  zunächst  entstehen  die  Gircularfasern,  diese 
sind  überwiegend  vorhanden;  ihr  Cmfang  ist  bei  wei- 
tem breiter,  als  der  Theil  der  Iris,  wo  die  Radialfasern 
entstehen  werden.  Die  Stelle,  wo  später  Gircularfasern 
auf  die  Radialfasem  rechtwinklig  stossen,  lässt  die  Lage 
dieser  Theile  nicht  deutlich  erkennen.  Die  Fasern  alle 
haben  Längenzellen  mit  Kernen.  Einzelne  Pigmenl- 
kSrperchen  sind  hier  und  dort  in  und  zwischen  die  Sub- 
stanz der  Fasern  in  der  obem  Schicht  der  Iris  gelagert; 
dieselben  sind  unregelmässig  gestaltet,  bald  längticli, 
rand,  bald  blockig;  sie  liegen  nach  dem  Verlauf  der 
Fasern,  bald  radial,  bald  circular.  Der  PupiUenrand 
ist  in  dieser  Zeit  bereits  sehr  ausgebildet;  hier  sind  die 
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Grcularfasern  io  grosser  Menge  und  Schichten  eng 
gelagert,  and  dadurch  erbSlt  der  Rand  etwas  plastisches 
gewölbtes,  erhobenes  (9.  11.  12.). 

Die  Iris  wird  auf  diese  Weise  im  Laufe  der  nächst- 
folgenden Zeit  breiter,  und  auf  ihr  liegt  fortdanernd  die 
feine  Pupillenmembran  (9.  4.).  Diese  kommt  vom  Ten- 
sor choroide»,  und  geht  über  die  Iris  zur  Pupille,  über 
die  sie  sich  eine  Zeit  lang  lagert  Das  Stroma  der  Iris 
ist  sehr  dünn,  fast  durchscheinend;  es  wird  blassgrau, 
wenn  man  von  der  Uyealseite  die  Pigmentschicht  ent- 
fernt, dagegen  diese  der  Irismembran  gleich  wieder  eine 
blauliche  Farbe  giebt,  wenn  sie  der  Iris  wieder  unter- 
gelegt wird  (9.  8.  9.)*  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Irisparenchyms  vor  der  Zeit  der  EIntstehung 
der  Uvealpigmentschicht  zeigt  dasselbe  keinen  Gehalt 
von  Pigmentstucken,  erst  später,  vielleicht  gleichzeitig 
mit  der  Bildnng  der  Uvealpigmentschicht,  entstehen  im 
Stroma  kleine  unregelmässige,  bald  eckige,  bald  eckig 
runde  Pigmentkörper;  bei  weitem  in  grösserer  Menge 
aber  am  Ciliarrande,  als  in  der  Gegend  des  Pupillar- 
ringes.  Auch  habe  ich  bisweilen  gelbe  Pigmentmolecu- 
len  zerstreut  bei  diesen  Untersuchungen  wahrgenom- 
men. Histologisch  zeigt  das  Irisparenchjm  auf  das 
Deutlichste  in  der  frühesten  Zeit  dicht  an  einander  lie- 
gende Zellen  und  unebene  Fasern,  die  dem  Bindege« 
webe  angehören.  Die  Irismuskelfasern  haben  den  Cha- 
rakter des  Bindegewebes. 

Die  GefSsse  der  Iris  kommen  bekanntlich  aas  den 
QliargefSssen;  sie  entstehen  nicht  vereinzelt  im  Irispa- 
renchjm selbst,  sondern  GefSssbogen  verzweigen  sich 
auf  der  Irissubstanz,  legen  sich  auf  ihr  nieder,  und 
verweben  sich  mit  ihr.  Ueber  die  Art  dieser  Vereini- 
gung, so  wie  über  die  Zeit  fehlen  mir  genauere  Beob- 
achtungen, die  ich  bei  passender  Gelegenheit  anzu- 
stellen nicht  versäumen  werde. 
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Die  gelangen  injicirte  Iris  aas  dem  menschlichen 
FoBtalauge  von  angef£hr  6 — 7  Monaten  zeigt  an  der 
Stelle,  wo  die  Iris  mit  ihrem  Gliarrand  in  den  Tensor 
choroide»  sich  einlegt,  ein  sich  circulfir  daselbst  er- 
streckendes GefSssconyolat,  das  sich  bis  za  einem  Drit- 
tel der  Iris  gegen  den  Papillarrand  hin  maschenformig 
erstreckt,  mit  den  GiliargefSssen  der  Choroidea  über  den 
Tensor  hinweg  durch  vereinzelte  GefSsse,  die  aber  dort 
auch  einen  maschenförmigen  Verlauf  bildeten,  in  Ver- 
bindung steht,  nach  vorn  hin  aber  gegen  den  Papillar- 
rand hin  wieder  ausbiegen.  Eine  für  die  weitere  Iris- 
bildung wichtige  Periode  fSUt  zwischen  dem  sechsten 
und  neunten  Monat,  es  ist  die,  wo  die  bis  dahin  über- 
wiegend vorhandenen  Gircularfasern  im  fortschreitenden 
Bau  der  Iris  von  den  nun  in^s  Wachsthum  gelangen- 
den Radikalfasem  übertroffen  werden.  Es  wSchst  so- 
nach in  dieser  Epoche  die  Iris,  von  ihrer  Mitte  aus,  sie 
vergrössert  sich  durch  Verlängerung  der  Radialfasem, 
während  die  CSrcularfasern  sich  nicht  mehr  im  Umfang 
ausbreiten.  Ist  das  normale  gegenseitige  Verhältniss 
der  Radial-  und  Grcularfasern  völlig  ausgeglichen  (jene 
nehmen  zwei  Drittel,  diese  ein  Drittel  des  Iris-Raumes 
ein),  so  entsteht  auf  der  vordem  Fläche  der  Iris  die 
Zinn'sche  Haut.  In  dieselbe  Zeit  fällt  die  weitere  üveal- 
ausbildung.  Die  Uvea  entsteht  durch  Vorwachsen  der 
pigmentösen  Haut  der  Giliarfortsätze,  die  sich  von  die- 
sen BUS,  wenn  die  Iris  sich  zu  bilden  begonnen  hat, 
auf  die  hintere  Fläche  der  letztern  erstreckt.  Das  Wachs- 
thum der  Uvea  geschieht  gleichmässig,  einfSrmig  sich 
nach  vorn  schiebend,  der  Form  der  Iris  folgend.  Die 
Uvea  ist  eine  selbstständige  Membran,  die  ihre  eigen- 
thümliche  Entwicklung  hat,  wenn  sie  auch  einen  inte- 
grirenden  Theil  der  Iris  bildet  (9.  i.).  Es  ist  wunschens- 
werth,  dass  fortgesetzte  Beobachtungen  die  Bildungs- 
geschichte der  Uvea  erläatern,  namentlich  das  morpho- 
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logische  Fortschieben  ron  den  GiHarfortsätzen  aaf  die 
hintere  Fliehe  der  Iris  bis  zum  Papillairaod  hin.  Das 
kann  ich  aber  zur  Zeit  bereits  bestimmt  aussagen,  dass 
die  foetale  Uvealschicht  eine  Membrana  propria  ist, 
die  erst  im  Verlauf  der  Iridogenese  mit  der  Regenbo- 
genhaut sieh  inniger  vereinigt,  und  mit  ihr  yerschmikt, 
eine  Zeit  lang  aber  selbststfindig  besteht  Ich  habe  ein- 
mal auf  ihr  ein,  von  der  normal  gebildeten  Iris  ganz  un- 
abhängiges, Colobom  im  Tbierauge  beobachtet 

Die  Bildung  der  Zinn^scheo  Haut  geschieht  durch  Ae 
Tordere  Pupillarmembran.  Diese  legt  sich  Anfang  oder 
Mtte  des  letzten  Schwangerschaftsmonates  immer  nä- 
her und  näher  auf  die  vordere  Irisfläche,  verlSttiet  sich 
mit  ihr  an  einzelnen  Stellen  sehr  dicht,  während  an  an- 
deren die  Verbindung  lockerer  ist  Dadurch  bHden  sich 
Falten  in  der  durch  Obliteration  der  Gefässe  immer  dun- 
ner und  dünner  werdenden  Pupillarmembran,  und  diese 
geben  die  erste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  weissen 
wunderbaren  Gewebenetzes,  dessen  Ausbildung  der 
Schlussstein  der  fcetalen  Iridogenese  zu  sein  pflegt  Eine 
Epitheliumla  gebildet  sich  zuletzt'auf  den  glatten  Stellen 
der  Zinn^schen  Haut 

Die  mikroskopische  (Jntersuchnng  der  Iris  von 
einem  kurz  vor  der  Geburt  gestorbenen  oder  von  einem 
neugeborenen  Kinde  zeigt  Folgendes:  Der  Popillarrand 
hat  hier  und  dort  dünne  kurze  Franzen;  sie  gehen  von 
dem  scharf  fadenförmig  abschliessenden  Pupillarrande 
aus,  mit  dem  sie  innigst  zusammenhängen.  Sie  endigen 
einzeln  ziemlich  dick  und  fluctuiren  im  Wasser.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  grosste 
Theil  dieses  Gewebes  amorphe  Masse  war,  in  denen 
zusammengeschrumpfte  inpermeable  Geflssreste  lagen, 
in  denen  man  jedoch  keine  Blutkorper  unterscheiden 
konnte.  An  Stellen,  wo  keine  Popillarfranzen  sind,  en- 
digt der  Pupillarrand  scharf  abgeschnitten,  hat  aber  ein 

Afchir  nr  Ophflulmologie.    IV.  1.  9 


180 

mehT  wellenförmiges  Grenzende.  Der  Pupillarmaskel- 
ring  zeigt  auf  das  Deutlichste  Gircularfasern,  die  sich 
in  fortlaufender  fast  ununterbrochener  Fortsetzung  und 
in  kleinen  Abstanden  von  einander  darstellen.  Zwischen 
und  auf  diesen  Gircularfasern  liegen  Pigmentkorner 
länglicher  und  bisweilen  kolbiger  Form.  Hinter  dem 
PupiUarmuskelring  nach  dem  Gliartheile  der  Iris  hin 
sieht  man  ausgebildet  und  ziemlich  regelmässig  die 
Longitudinalmuskeifasern;  sie  fangen  dicht  am  Tensor 
cboroide»,  an  dessem  innem  Rand  an,  und  erstrecken 
sich  nach  vorn,  wo  sie  am  innern  Rande  des  Pupillar- 
muskelringes,  auf  diesen  in  geradem  Winkel  auftretend, 
endigen.  Diese  Verbindungsstelle  ist  glatt,  bildet  keine 
Erhabenheit  Auf  und  zwischen  den  Longitudinalfasem 
lagen  Pigmentkorner  von  verschiedener  Form  und  Grosse, 
bald  dichter,  bald  zerstreuter,  bald  dunkler,  bald  heller, 
und  dann  gelber  Farbe;  es  erinnert  das  an  das  fru- 
beste  Pigment  auf  der  Fcetal-choroidea.  Die  Uvealseite 
zeigt,  nachdem  die  Pigmentschicht  entfernt  ist,  einen 
sehr  scharf  gezeichneten  Pupillarrand.  An  einer  Stelle 
war  ein  firanzenformiger  Auswuchs,  der  breit  an  den 
Pupillarrand  hing,  wahrzunehmen.  Auf  der  Giliarfaser- 
schicht  des  von  der  Pigmentschicht  entblossten  Pupillar- 
ringes  lagen  Pigmentkorner  von  verschiedener  Gr5sse 
und  Form,  aber  meistens  Ifinglich  gestaltet  Auf  den 
Radialfasem,  die  hier  von  den  noch  einzeln  stehenden 
Giliarfortsätzen  an  ihrer  Verbindungssteile,  mit  dem 
Tensor  choroide»  hier  und  dort  bedeckt  waren,  und  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  verlaufend  auf  den  Pa- 
pillarcirkel  in  rechtem  Winkel  auftreten,  lagen  die  Pig- 
mentkörner  dichter  und  dunkler.  Die  Gliarfortsätze 
sind  in  dieser  Zeit  kurz,  klein,  aus  einander  stehend; 
dabei  ist  ein  Giliarfortsatz  in  der  Ausbildung  hinter  dem 
anderen  zurück.  Sehr  schwer  ist  es,  wenn  man  die 
Ciliarfortsätze  durch  Hülfe  des  Pinsels  und  des  Wasser» 
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Strahles  in  ihren  Faliangen  lüftet,  and  das  Pigmept  be- 
seitigt, alles  Pigment  zu  entfernen;  es  bleiben  nament- 
lich auf  der  Haut  in  der  einzelnen  Faltung  Pigmentmo- 
lec&le  zurück.  Die  äussersten  Spitzen  der  Giliarfort- 
sStze  sind  durchgängig  weiss.  Diese  Erscheinung  kommt 
daher,  dass  die  Pigmentbildung  in  den  Pigmentzeilen 
der  zur  Zeit  noch  weissen  Spitzen  noch  nicht  stattge- 
funden hat. 

Von  der  hinteren  Seite  jeden  CSliarfortsatzes,  also  von 
der  conyexen  Seite  desselben  aus  (9.  S.)«  geht  ein  Ung- 
licher  Faden  auf  die  Uvea,  und  verbindet  sich  mit  die- 
ser. Man  sieht  diese  Faden  deutlichst,  einerlei,  ob  die 
Pigmentlage  auf  der  Uvea  hegt,  oder  ob  sie  von  ihr 
entfernt  wurde.  Diese  einzelnen  Streifen  bilden  zusam- 
men auf  der  Uvea  ein  radiales  speichenförmiges  Ge- 
fuge,  dessen  einzelne  Streifen  am  PupiUarrand  endigen. 
Wahrscheinlich  ist  es  dazu  bestimmt,  der  Uvealpigment- 
schicht  einen  festen  Anhalt  auf  der  hinteren  Flfiche  der 
Iris  zu  geben,  damit  sie  so  in  den  Stand  gesetzt  wird, 
den  Irisbewegungen  zu  folgen,  d.  h.  sich  zusammenzu- 
ziehen und  zu  erweitern,  ohne  bei  diesen  Bewegungen 
Schaden  zu  leiden,  zu  bersten  oder  abzufallen.  Deber  den 
(^liarfortsltzen  hingt  die  Iris  mit  dem  Tensor  choroide» 
seitlich  fest  zusammen,  nur  an  einzelnen  Stellen  ist  aus- 
nahmsweise die  Verbindung  noch  durch  einzelne  Faden 
bewerkstelligt,  wie  das  in  der  Foetalzeit  bisweilen,  oder 
eine  Zeit  lang,  der  Fall  ist.  Entfernt  man  mittelst  des 
Pinsels  von  der  Uvea  alles  Pigment  im  Auge  eines 
neugeborenen  Kindes,  und  bringt  sie  in  ihrer  Verbin- 
dung mit  dem  Tensor  choroide»  unter  Wasser,  so  sieht 
man  den  letzteren  als  aus  sehr  dunner  Gewebeschicht 
bestehend;  die  Iris  selbst  ist  auch  jetzt  sehr  durchsich- 
tig» ja,  so  durchsichtig,  dass  man  durch  sie  die  Spitzen 
der  GiliarfortsStze  erkennen  kann,  ebenso  die  Radial- 
stmktur   der  Drea.    Auch   sieht  man   dann   bisweilen 
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deutlich,  dass  der  QKarrand  der  Iris  am  Giliarligament 
üieht  ganz  dicht  anliegt,  was,  wenn  die  Pigmenthaut 
yon  dem  Cißariheil  der  Ghoroidea  aus  zwischen  den 
GiHarforts&tzen  durch  zur  hinteren  Flfiche  der  Iris  tritt 
and  dort  die  Uvea  gebildet  hat,  nicht  wahrgenommen 
wird,  weil  eben  dieses  Stratum  pigmentosum  ciliare  uveale 
jenen  Hiatus  deckt. 

Wir  haben  dem  über  die  Bildungsgeschichte  der 
Ghoroidea,  der  GliarfortsStze  und  der  Iris  Gesagten 
noch  die  folgenden  Bemerkungen  hinzuzufügen.  Man 
darf  diese  Gesammttheile  eines  Organsjstems  nicht  ge- 
trennt betrachten;  sie  bilden  ein  Ganzes  unter  sich  Zu- 
sammenhSngendes  auch  in  ihrer  Bildungsgeschichte. 

Die  Iris  ist  die  Blüthe  der  Ghoroidea;  yon  dieser 
geht  jene  aus,  und  der  Zustand  der  Ghoroidea,  normal 
oder  abnorm,  bedingt  stets  einen  naturgem&ssen  oder 
yon  der  Norm  abweichenden  Bau  der  Iris.  Als  Mittel- 
glied und  als  Theilnahmsorgan  an  diesen  innigen  phy- 
siologischen und  pathologischen  gegenseitigen  Bezie- 
hungen zwischen  den  beiden  Membranen  sind  die  Gi- 
liarfortsStze  anzusehen.  Es  ist  für  uns  eine  durch  Un- 
tersuchungen ausgemachte  Thatsache,  dass  Bildungs- 
fehler der  Ghoroidea  Bildungsfehler  der  Giliarfortsätze 
nach  sich  ziehen,  sie  seien  entweder  Bildungshemmun- 
gen oder  pathologische  Bildungsabweichungen,  und  dass 
dann  diese  wiederum  auf  die  Irisbildung  einen  unbe- 
dingten Einflnss  äussern.  Wir  wollen  als  Beleg  dieser 
Ansicht  nicht  yon  dem  Iriscolobom  in  seinem  Abhfingig- 
keitsyerhSltniss  yon  dem  Qliarrand  der  Ghoroidea  spre* 
chen,  denn  über  diesen  Gegenstand  wird  noch  immer 
gestritten;  wohl  aber  ist  die  Dyscoria,  die  abnorme  Pu- 
pillengestalt,  mit  ihren  yerschiedenen  Abarten  hier  als 
sprechendes  Beispiel  namhaft  zu  machen,  die  immer 
mit  Bildungsfehlem  und  Pigmentabweichungen  in  den 
Olliarfortsätzen  yerbunden  yorkommt,   und  deren  Ent^ 
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sldbnng  sich  ab  von  den  genaonten  Fehlem  dpr  ge« 
naonten  Orgaoe  ausgehend  nachweisen  liset  (Verg^. 
meine  neuen  Beiträge  zar  Lehre  yon  den  angebornen 
Fehlern  der  Irie,  der  Qioroidea  und  der  OUiarfortsXftze, 
lilustr.  med.  Zeitung.  Bd.  I.  6.  Mit  2  Tafeb.  Mün- 
chen 1852  in  8.) 

Die  yerschiedenen  Formen  derDyscorie  verdanken 
ihre  Entstehung  genetischen  Störungen  der  Ghoroidea 
und  der  Giliarfortsfttze,  die  die  Hervorbildung  einer  nor- 
malen Iris  stören  oder  hindern,  denn  bei  allen  Formen 
der  Djscörie,  sie  sei  llnglich,  spitz,  oder  oval,  ist  mehr 
oder  weniger  immer  das  eirculSre  Wachsen  der  Iris- 
parenchjmsehichten  von  der  Norm  abweichend.  Der 
Grund  liegt  aber  nicht  in  dem  Baue  des  Irisparen- 
chyms,  sondern  meistens  in  der  primir  abweichenden 
Form  oder  Richtung  der  GiliarfortsStze. 


6. 
EntwieUang  des  GeflUnsystems  im  menschlichen  Portalange. 

(Hierza  Tafel  10.  11.) 

Die  Entwicklung  des  GefXsssystems  im  Fcetalange 
des  Menschen  iSsst  sich  zwar  ziemlich  genau  durch  alle 
Perioden  der  Ausbildung  desselben  in  seinen  einzelnen 
Theilen  verfolgen,  es  bleiben  jedoch  namentlich  in  der 
firuhesten  Zeit  einige  Lücken,  wenn  man  die  Untersu- 
chung derselben  auf  ersteres  allein  beschränkt.  Es  wird 
sonach  auch  in  diesem  Abschnitte  zunächst  die  Auf- 
merksamkeit auf  einige  vergleichend  genetische  Betrach* 
tungen  des  GefSsssystems  im  Fcetaiauge  der  Vögel  und 
der  Qoadrupeden  gerichtet  werden  müssen« 

Die  frühesten  Spuren  der  GefSsse  am  Auge  des 
bebrüteten  Eies  sieht  man  im  Anfang  des  vierten  Ta- 
ges der  normalen  Entwicklung.  Es  ist  das  Auge  bereits 
ziemlich  hervorragend,  grau  geOrbt,  hat  nach  unten 
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seinen  Spalt,  and  ist  im  Ganzen  noch  nicht  ganz  ge- 
wölbt, ganz  rund,  sondern  mehr  eckig,  als  sei  es  noch 
einer  weiteren  Ausdehnung  von  innen  gewfirtig.  Es  ist 
keine  Spur  einer  Einstülpung  der  Augenumh&llungshaut 
auf  sich  selbst  zu  gewahren.  Die  Farbe  ist  mehr  grau 
als  blau.  Die  Stellung  des  Auges  auf  beiden  Seiten 
nach  innen  und  abwärts.  Um  die  Ck>mea  herum,  na- 
mentlich nach  abwärts,  ist  die  Bildung  eines  GefSsses 
in  Gang.  Während  in  dieser  Zeit  die  GefSsse  um  den 
Embryo  entwickelt  erschienen,  waren  sie  am  unteren 
Gornealrand  in  der  Entstehung  begriffen,  und  bestanden 
bei  der  Untersuchung  mittelst  einer  scharfen  Lupe  aus 
kleinen  abgerissenen  zur  gegenseitigen  Verbindung  hin* 
strebenden  GefSssreisern.  Es  waren  diese  einzelnen 
Geilssreiser  yon  plumper  Gestalt,  wie  abgefallene  dürre 
Baumäste,  ohne  Windung,  ohne  Wellenlinien,  und  sie 
erinnerten  an  den  Zustand  der  GefSssbildungen  auf  gra- 
nulirenden  Wunden.  Aus  diesen  GefSssen  in  der  Um- 
gegend der  Cornea  entwickelt  sich  sehr  bald  in  einem 
weiteren  Kreise  ein  arterieller  Bogen,  der  auf  der  Augen- 
lidergegend die  Orbita  umkreist. 

Mikroskopische  Untersuchungen  der  ersten  Spuren 
der  BlutgetHsse  am  bebruteten  Hühnerembrjo  in  der 
Umgegend  des  Auges  oder  an  und  in  diesem  selbst 
aus  dem  Anfange  des  dritten  bis  zu  Ende  des  vierten 
Tages  zeigen  Folgendes:  Die  Blutgefässe  entstehen 
durch  Verschmelzung  runder  Zellen;  diese  bilden  zu- 
nächst ein  Stuck  Membran,  aus  der  durch  Faltung  eine 
Rinne,  und  aus  dieser  dann  ein  Rohr  entsteht.  Letz- 
teres ist  nun  ein  Stuck  Gefäss.  Die  Zellen,  die  inner- 
halb des  so  organisirten  GefKssrohres  zurückbleiben, 
bilden  sich  in  Blutkugelchen  um.  Ein  solcher  neu  ent- 
standener Geflssstamm  hat  eine  sehr  plumpe  Gestalt; 
er  bekommt  sehr  bald  durch  schmale  Ausbiegung  der 
Wand  des  Rohres  Aeste,   die   weiter  wachsen;   diese 
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yerbinden  mch  entweder  mit  einzelnen  noch  isolirt  ge- 
bliebenen Zellen,  nnd  nehmen  diese  als  zugewachsenes 
Material  zu  ihrer  Weiterverbreitung  als  GapiUaren  in 
sieh  auf,  wodurch  eine  GefSssyerUbigemng  entsteht, 
oder  sie  yerbinden  sich  entweder  mit  der  Wand  eines 
andern  in  der  Nähe  liegenden  GefSssstammes  unmittel- 
bar  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  mit  dessen  GefSss- 
auswuchsen,  wodurch  dann  die  eigentlichen  (/apiUaren 
entstehen. 

Die  Beobachtungen,  die  ich  mit  der  Entstehung  der 
AugenblutgefSsse  um  und  an  menschlichen  Fcetalaugen 
angestellt  habe,  haben  mich  ganz  dasselbe  gelehrt,  was 
eben  von  der  GefSssbildung  am  Huhnerembryo  berichtet 
wird.  Ich  habe  aber  namentlich  in  späterer  Zeit  (im 
zweiten  und  dritten  Monat)  auch  BlutkSrperinseln  auf 
den  Augenmembranen  aufgefunden;  die  gewöhnlichere 
Form  der  primitiven  Gestaltung  der  Blutgefässe  aber 
am  menschlichen  Foetalkopf  in  früher  Zeit  war  die 
plumper  kurzer  Gefässe,  die  sich  durch  Auswüchse  mit 
anderen  Blutgefässstämmen  derselben  Gestalt  durch 
Ausbiegungsäste  verbanden;  so  entstanden  denn  aus 
anfangs  isolirten  Blutbahnen  Erweiterungen,  Verzwei- 
gungen  und  Verlängerungen.  Ich  glaube,  dass  diese 
Erscheinungen  eines  vermehrten  und  erweiterten  Blutum- 
laufes mit  der  Bildung  des  Aortenbogens  im  bebrüteten 
Hühnerei  zusammenzuhängen. 

Sehr  öfters  habe  ich  wohl  auch  gleich  von  Anfang 
an  schön  gestreckte  längere  Blutgefässe  beobachtet,  die 
nicht  überall  mit  Blutkfigelchen  erfüllt  waren,  spä* 
ter  aber  bei  regelmässig  fortschreitender  Ausbildung 
sich  in  allen  Theilen  gleichmässig  mit  denselben  füllten, 
und  zu  Auswüchsen  von  Lateralästen  und  zur  Bildung 
von  GapiUaren  die  Veranlassung  gaben. 

Was  die  Entstehung  der  AugenUutgefXsse  aus 
Blutinseln  betrifft,  so  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
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dass  ich  am  Auge  des  menschlichen  Fostus  ans  dem 
Tieften,  fünften  und  wohl  auch  sechsten  Monate  auf  der 
Conjunctira  bulbi  nahe  an  den  der  innem  Seite  der 
Nase  zugekehrten  Stellen  rothe  Flecken  beobachtet 
habe,  die  mir  nicht  zufSUlg  erschienen,  da  sie  regel- 
m&ssig  so  hfiufig  an  denselben  Stellen  wiederkehrten. 
Bereits  vor  Jahren  habe  ich  auf  solche  abfinerksam 
gemacht  und  sie  auch  abbilden  lassen.  (De  Genesi  et 
nsu  macul»  lute»  in  retina  oculi  humani  obyi».  Vina* 
ri»  1830  in  4.  c.  tab.  aen.  Fig.  3.)  Spfiter  wurde 
es  mir  nicht  blos  wahrscheinlich,  sondern  zur  Gewiss- 
heit, dass  diese  rothen  Stellen  Blutinseln  sind,  d.  h.  frei 
in  der  Haut  liegende  BlutkSrper,  um  die  sich  und  aus 
denen  sich  Geiasswände  herausbildeUt  Femer  muss 
ich  noch  die  Beobachtung  hinzufügen,  dass  ich  nicht 
selten  in  den  vorderen  Augenkammern  am  Foetalauge 
der  Quadrupeden,  der  Katze,  des  Hasen,  an  der  hin- 
tern Wand  der  Cornea  vereinzelte  Blutlager  gefunden 
habe,  die  ich  geneigt  bin,  in  Beziehung  zur  Blutgeflss- 
entstehung  zu  deuten. 

Zu  wichtig  um  verschwiegen  zu  werden  ist  noch 
die  Beobachtung,  dass  die  Geflssbildnng  im  Parenchym 
einzelner  Organe  Gestalt  gebend  für  die  Weiterbildung 
derselben  zu  sein  scheint,  so  ist  es  z.  B.  auffallend, 
dass  nach  der  dieitheiligen  Elichtung  hin,  die  die  Ar- 
teria centralis  auf  der  hinteren  Kapselwand  hat,  die  Pri- 
midvlagerung  der  Linsenfasem  in  der  hinteren  Lmsen- 
scheibe  eine  dreigetheilte  ist  (Vergi.  4.  7.  S.  und  die 
Erkllrung«)  Die  Meibom 'sehen  Drusenbllge  fer^ 
ner  lagern  sich  ganz  in  der  Richtung  der  prinutiven 
TarsalgefSssverzweigungen,  die  wunderbar  schön  als 
feines  und  regelmassiges  rechenartig  gestaltetes  Geflss- 
facbwerk  aus  dem  Qrculus  arteriosus  foetalis  palpebrarum 
sich  hervorbilden.  (Vergl.  Entwicklungsgeschichte  der 
Augenlider  und  11.  4.) 
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Bldbt  die  lojectioD  der  Bhiigeflhsse  des  Augee 
wohl  immer  das  sicherste  Mittel  zur  genaaesteo  Dar* 
stelioDg  and  zur  möglichst  deutlicheD  Wahmehmanf( 
der  Verzweigungen  der  FoßtalaugengefXsse,  so  muss  ich 
doch  nach  yielfacher  Elrfahrung  daran  erinnern,  dass 
ein  gutes  Auge  mit  Hülfe  einer  guten  Lupe  den  FoBtal* 
geSssyerlauf  in  den  meisten  Theilen  des  Thier*  und 
Menschenauges  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  und 
Endigungen  auch  ohne  Injection  verfolgen  kann.  Man 
muss  hierbei  nur  die  Vorsorge  obwalten  lassen,  die 
dorchsichtigen  Theile  des  Foßtalauges,  sobald  man  in 
den  Besitz  derselben  kommt,  in  destillirtes  Wasser  auf 
ein  Uhrglas  zu  bringen,  dem  man  einige  Tropfen  Wein* 
geist  beifugt  und  die  Untersuchung  rasch,  und  wenn 
möglieh  mit  auffallendem  Sonnenlichte  yomehmen. 

In  und  am  Auge  des  menschlichen  Fcetus  sind 
zwei  Arten  von  BlutstrSmungen  durch  dazu  bestimmte 
GefSsse  wahrzunehmen,  die  centrale  durch  die  Arteria 
centralis  und  die  peripherische  durch  die  GefKsse  der 
Sclera,  der  Gonjunctiya  u.  s.  w. 

Wir  wollon  uns  zunächst  mit  den  Centralgeftssen 
des  Foetalauges  beschlfligen,  und  dann  zu  den  peri- 
pherischen übergehen.  Ich  mache  aber  hierbei  die  Be* 
merkung,  dass  meine  Beobachtungen  nicht  so  weit  ge- 
hen, den  Verlauf  aller  GefXsse  des  menschlichen  Fcdtal* 
auges  zu  beschreiben.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe 
muss  weiteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben,  die  ich 
später  in  einer  illustrirten  Monographie  mitzutheilen 
gedenke. 

Auch  muss  hier  erinnert  werden,  dass,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  in  diesen  Abschnitten  die 
Bildungsgeschichte  solcher  Gefässtheile  nicht  wiederholt 
wurde,  die  in  andern  Abschnitten  bereits  besprochen 
wurde,   z.  B.  die  Bildungsgeschichte   der  GefSsse  der 
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aüarfortsitze.  (Vergl.  Abschnitt  5.  und  die  dazu  ge- 
hörigen Abbildungen.) 

Bs  ist  mir  nie  gelungen  am  Fcetalauge  des  Mai- 
schen zu  beobachten,  ob  die  Arteria  centralis  durch  den 
Scleralspalt  in  die  Augencayität  yor  der  Insertion  der 
Scheide  des  Nervus  opticus  eintritt,  oder  ob  sie  mit  letz* 
terem  in  dessen  fcetaler  Rinne  liegend,  dorthin  gelangt. 
Wohl  aber  habe  ich  am  Vogelauge  den  Eintritt  der 
Centralarterie  als  eines  dikinen  GefSssstammes  ohne 
NebenSste  durch  den  Scleral-  und  Ghoroidealspalt  in 
das  Auge  beobachtet  (3.  ?.)•  Aehnliches  Hess  mich  ein 
glucitlicher  Zufall  am  Kopfe  eines  Lammfcetus  sehen. 
Durch  Zufall  trennte  ich  bei  einem  horizontalen  Schnitte 
den  Kopf  und  die  Augen,  und  sah  dann,  dass 
einige  Zeit  vor  der  Verbindung  der  Scheide  des  Nerrus 
opticus  mit  dem  Scleralspalt  in  der  Rinne  der  noch 
nicht  vereinigten  und  jetzt  noch  hohlen  Sehoerrenscheide, 
die  Arteria  centralis,  in  das  ursprungliche  Augenrudi- 
ment hineiugetreten  war  (8.  16.). 

Das  ursprungliche  Augenrudiment  ist  aber  nicht 
etwa  ein  leerer  Raum,  sondern  eine  mit  Gehirn wasser 
gefüllte  Blase,  die  nach  vom  von  der  allgemeinen  Elm- 
brjonaihaut  gebildet  wird,  und  nach  dem  Gehirne  zu 
anfangs  o£Pen  ist,  später  aber  sich  schliesst.  Inneriialb 
dieser  Augenblase  entwickelt  sich  eine  Schöpfung  wun- 
derbarer Art,  sie  wird  die  Stfitte  des  gesammten  Appa- 
rates des  Auges,  der  feinsten  und  edelsten  Organe. 
Wir  sehen  hier  auf  interstitiellem  Räume  Bildungen 
entstehen,  deren  sp&tere  Vollendung  die  Kleinheit  ihres 
fintstehungsortes  gfinzlich  vergessen  macht.  Und  hierzu 
trigt  offenbar  der  Einfluss  der  Arteria  centralis  bei, 
aber  deren  Verzweigung  im  menschlichen  Fcetalauge 
wir  Folgendes  beobachtet  haben. 

Die  in  die  Augencavitit  durch  den  Spalt  der  Sdera, 
Qioroidea  und  Netzhaut  getretene    und   in   der  Rinne 


oder  dem  Canal  des  Glaskörpers  (6.  7.8.9.)  oaeh  vorn 
sich  verzweigende  Geotralarterie  nimmt  ihren  Weg  zur 
hinteren  Elapselwand.  Der  Verlauf  der  Arteria  centralis 
dorthin  inneriialb  der  Rinne  oder  des  Ganais  des  Glas- 
körpers ist  meistens  geschUngelt,  selten  in  gerader 
fUchtong.  Diese  Arterie  liegt  frei  in  dem  weiten  Ca* 
nalis  hyaloidens.  In  den  Angen  von  sechs  oder  sieben 
Monate  alten  menschlichen  Fcetns  habe  ich  zwei  Mal 
gesehen,  dass  die  Arteria  centralis  in  der  Mitte  des  Hja- 
loideacanals  vor  ihrer  Dreitheilang  eine  Schlinge  bildete. 
(Ansa  arteri»  centralis  foetalis  (10.  ii.  is.)  Sehr  leicht 
Usst  flieh  die  Arteria  centralis  aus  dem  Canalis  hyaloi- 
deus  hervorziehen  (7.  ii.  12.)  Die  sinuSse  oder  wohl 
auch  schlingenfSrmige  Gestalt  der  Arteria  centralis  er* 
klirt  sich  aus  ihrem  anfangs  (ur  eine  kurze  Strecke, 
spSter  für  einen  grösseren  Raum  bestimmten  Verlauf. 
Der  Raum,  den  die  Centralarterie  im  mehr  ausgebilde* 
ten  FcBtalauge,  z.  B.  im  siebenten  Monat  zu  durchmessen 
hat,  ist  wohl  noch  einmal  so  lang,  als  der  im  FcDtal* 
auge  aus  den  ersten  drei  Monaten.  Durch  das  Wachs* 
thum  des  Glaskörpers  in  die  Länge,  der  das  jetzige 
Missverhältniss  seiner  Grösse  zur  Linse  durch  sein 
Wachsthum  so  ausgleicht,  dass  er  bald  zweimal  so 
gross  ab  die  Linse  wird,  streckt  sich  die  Centralarterie 
mehr  und  mehr,  und  bekommt  bei  gleichzeitiger  ver* 
mehrter  Wölbung  der  Sclera  nach  der  Seite  des  jetzt 
geschlossenen  Spaltes  hin  eine  mehr  gerade  Richtung. 
Die  Centralarterie  giebl  zunächst,  gleich  bei  ihrem  Sin* 
tritt  in^s  Auge  an  die  Sclera  und  Choroidea  sehr  kleine 
GeÜssiste,  grössere  LateralgefXsse  aber  an  die  Retina 
ab  (Membrana  vasculosa  fitetalis  retinn).  Weiter  ge* 
gen  die  ilyaloidea  zu  entspringen  aus  der  Arteria  cen* 
tralis  Seilenäste  in  grösserer  Menge,  vier  auch  sieben 
habe  ich  öfters  gezählt,  die  sich  dbier  die  der  Retina 
zugekehrte  faltige  Fläche  des  Glaskörpers  verzweigen. 
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Mao  hat  sie  bisher  öftere  QberseheD  und  diese  Vascu- 
laritit  für  die  Membrana  yascalosa  retin»  gehalten,  sie 
ist  zwar  dieser  nahe  gelegen,  aber  doch  (ur  die  Hya- 
loidea  bestimmt.  Die  Ramification  ist  ein  wahrer  Dis- 
cos arteriosus  hyaloide».  In  manchen  Fcdtalaugen  habe 
ich  aber  die  schone  GefSssramification  nicht  aufgefun- 
den. Andere  LateraUste,  weiter  nach  vom  gelegene,  der 
Arteria  centralis  verzweigen  sich  auf  der  innem  FUche 
des  Hjraloidealkanals.  Die  W&nde  desselben  haben 
nicht  eine  gerade,  sondern  eine  mehr  sinuose  oder  selbst 
gedrehte  Richtung,  und  man  sieht  desshalb  gar  nicht 
selten  einzebe  dieser  Lateralfiste  der  Arteria  centralis 
weithin  sich  verzweigen.  Auch  habe  ich,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  bisweilen  beobachtet,  dass  Lateraiyer* 
zweigungen  der  Arteria  centralis  auf  der  hintern  der 
Netzhaut  zugeicehrten  FUche  der  Hjraloidea  discusartig 
verliefen;  beide  Lateralverzweigungen  der  Arteria  cen- 
tralis auf  der  äussern  Fl&che  der  Hjaloidea  und  auf 
der  Membran  des  Canalis  hjaloideos  habe  ich  gleich- 
zeitig nie  beobachtet 

Am  Glaskörper  des  Kalbsfoetus  aus  der  mittleren 
Tragezeit  habe  ich  ausserordentlich  entwickelt  und  deut- 
lichst auf  der  Fossa  hjaloidea  ein  grosses  GefSssnetz 
z\i  wiederholten  Malen  gesehen.  Der  Verlauf  der  6e- 
fXsse  war  astartig,  und  sie  kamen  aUe  aus  der  Centralis, 
die  dann  nicht  in  der  Mitte  des  Glaskörpers  und  der 
Fossa  hjraloidea,  sondern  seit-  oder  abwIrts  lag  (Discus 
arteriosus  foss»  hjaloide»,  11.  i.)* 

Einige  Male  sah  ich  an  gut  injicirten  Augen  vom 
Lammsembrjo,  die  viele  Monate  in  Spiritus  gelegen 
hatten,  an  den  ZweiggefSssen  des  Hjaloideacanals  deut- 
lich einzelne  Lateraiäste  in  die  Glaskörpersubstanz  selbst 
abgehen.  Der  Glaskörper' hatte  einen  ziemlich  grossen 
Hyaloidealkanal,  man  sähe  inspissirte  und  helle  Lamellen. 
Da  sab  ich  mit  der  Lupe  auf  das  Deutlichste,  dass  an 
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zwei  Stelleo  kleine  Lateralftste  der  Arterie  des  Hjraioi- 
deakanals  in  Oeffhungen,  die  sich  auf  einzelnen  Glas- 
korperlamellen  befanden  (Foramina  parietalia),  eintraten 
and  sich  von  dort  aus  auf  tiefer  gelegenen  Theilen  des 
Glaskörpers  verzweigten.  Dieser  Wahrnehmung  von 
etwaigen  Oefinungen  in  den  ParietalblSttem  des  Glas- 
körpers bin  ich  spSter  ofl  wieder  nachgegangen,  habe 
sie  aber  nicht  wieder  auffinden  können.  Die  Zeichnung, 
die  das  zweimal  Gesehene  verdeutlichen,  spricht  be- 
redter als  jede  Beschreibung  (10.  18.).  Der  Verlauf, 
den  die  Arteria  centralis  gegen  die  Linse  hin  nimmt, 
ist  nicht  in  allen  Foetalaugen  derselbe,  sondern  er  weicht 
mannigfach  ab,  je  nach  der  Gestalt  und  der  Richtung 
des  bald  kürzeren  bald  längeren  bald  tief  bald  höher 
gelegenen  Sulcus  oder  Ganalis  byaloideus  (5.  18.— 18.). 

Bisweilen  läuft  die  Arteria  centralis  eine  Strecke 
im  Grunde  des  Foetalauges  hin,  und  steigt  dann  kurz 
vor  der  hintern  Kapselwand  in  einer  Eniebiegung  (10.  lO.) 
aufwärts  auf  dieselbe,  bisweilen  aber  geht  sie  unmittel- 
bar nach  den  Eintritt  in^s  Auge  gleich  schräg  aufwärts 
und  dann  begiebt  sie  sich  auch  schräg  auf  eine  tiefere 
Stelle  der  hintern  Kapsel  wand  (4  8.). 

Sehr  verschiedenartig  ist  die  Theilung  der  Central- 
arterie  vor  ihrem  Auftritt  auf  die  hintere  Eapselwand 
in  verschiedene  Ramifikationen,  sie  spaltet  sich  bald  in 
vier  bald  in  fünf  bald  in  drei  Aeste.  Die  dreitheilige 
Ramifikation  ist  die  häufigste.  Dieser  Auftritt  der  Ar- 
terie auf  die  hintere  Kapselwand  geschieht  nicht  unmit- 
telbar an  der  Theilungsstelle,  sondern  eine  halbe  oder 
ganze  Linie  hinter  derselben  (4.  8.).  Durch  die  Thei- 
lung der  Arterie  in  drei  oder  vier  Aeste  entstehen  mei- 
stens seitwärts  von  der  Mitte  nach  dem  Rande  der 
hintern  Linsenkapselwand  hin,  drei  oder  auch  vier, 
umgekehrten  Pyramiden  nicht  unähnliche  GefSssver- 
zweigungen  (4.  8.).    (Ramificatio  pyramidalis  arteri» 
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centralis.)  Die  Arteria  centralis  tritt  nicht  immer  im 
Centrum,  sondern  öfters  in  der  untern  Hälfte,  also 
ausserhalb  des  Centrums  auf  die  hintere  Kapselwand, 
wie  man  das  auf  das  Deutlichste  in  solchen  F&Uen  sehen 
icann,  wo  im  Fcetalauge  es  gelungen  ist,  die  Linse  aus 
der  Kapsel  herauszunehmen,  ohne  die  hintere  Wand 
der  letztem  zu  zerstören.  Von  dort  begeben  sich  die 
schonen  überall  gleich  starken  GefSssyerzweigungen, 
.  nachdem  sie  sich  über  die  hintere  Kapselwand  rerbrei- 
tet  haben,  über  den  Rand  der  hintern  zur  vordem  Kap- 
selwand, auf  diese,  und  gehen  dann,  die  vordere  Kap» 
seiwand  durchbohrend,  auf  der  innem  Fl&che  dieser 
Membran  in  eine  Epithelialbildung  über  (4.  9.)-  Late- 
ralverbindungen der  feinen  GefSssverzweigungen  der 
hintem  Kapselwand  waren  hier  mit  Capiliargeflssen 
der  Fossa  hjaloidea  an  der  Stelle  des  Debertrittes  von 
der  hintern  zur  vordem  Kapselwand  nicht  immer,  aber 
bisweilen  wahrzunehmen.  Eben  so  habe  ich  auch,  durch 
den  verstorbenen  Dr.  Sperber  in  Dresden  vor  einer 
Reibe  von  Jahren  daraof  aufmerksam  gemacht  (Meine 
Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  B.  2.  S.  434),  wieder- 
holt feine  Anastomosen  wahrgenonmien,  die  Capillar- 
gefSsse  der  vordem  Linsenkapselwand  mit  der  innem 
FlSche  der  hintern  Pupillarhaut  bildeten,  also  mit  der 
sogenannten  Membrana  capsulo-pupillaris,  über  deren 
Ursprung  und  Verlauf  wiederholt  die  Rede  sein  wird. 
Eine  Vena  centralis  oculi  fcetalis  habe  ich  nie  bestimmt 
gesehen,  so  viele  Muhe  ich  mir  auch  deshalb  gegeben 
habe.  Meine  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  enthllt 
in  ihren  fünf  Binden  mannigfache  Notizen  über  die 
Lage  und  Geschichte  dieses  GefSsses. 

Die  Membrana  vasculosa  retin»  liegt  auf  der  in- 
nem Fläche  der  Netzhaut  zwischen  ihr  und  dem  Glas- 
korper;  sie  wird  durch  Seitenäste  der  Arteria  centralis 
gebildet.    Die  Membran  besteht  aus  Arterien  und  Venen, 
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die  insgesaaunt  leicht  unterscheidbar  auf  ihr  der  feinen 
durchsichtipren  Membran  ruhen.  Höchst  wahracheintich 
geht  die  Membran  epSter  bei  der  Weiterbildung  der 
Netzhaut  in  Theile  derselben  organisch  über.  Die  Ar- 
terien dieser  Membran  liegen  der  innem  Fl&che  der 
Retina  näher,  die  Venen  der  äussern  Fläche  der  Hjaloi- 
dea«  Die  Venen,  von  denen  wohl  zwei  auf  eine  Arterie 
kommen,  sind  dicker  als  die  Arterien,  verlaufen  ge- 
Schlängeiter  als  sie,  während  die  Arterien  einen  mehr 
geraden  Verlauf  nehmen,  eine  mehr  gieichmässige  r6h* 
renartige  Gestalt  haben  und  nicht  so  flach  uid  breit 
wie  die  Venen  erscheinen.  Es  erinnert  diese  GeflbM* 
läge  der  Netzhaut  an  die  der  Ghoroidea.  Die  Retinal- 
arterien  sind  sehr  fein,  und  werden  wohl  in  späterer 
Zeit  nach  Ausbildung  dpr  Netzhaut  noch  firiner,  ver- 
laufen auch  im  Auge  des  Erwachsenen  in  mehr  ge- 
streckter Richtung  und  deshalb  mehr  in  Form  stumpfer 
Winkel  als  sinuos.  Die  Verästelungen  der  Arterien 
sind  vielfach,  und  die  Verbindung  derselben  mit  den 
Venen  ausserordentlich  häufig.  Es  ist  in  der  vasculSsen 
Membran  der  Retina  die  veoSs -arterielle  Verbindung 
eine  ausserordentlich  gedrängte.  Dieses  Alles  ist  an 
gelungen  injicirten  Präparaten  auf  das  Schönste  wahr- 
zunehmen, aber  auch  an  frischen  Foetalaugen.  Was 
den  näheren  anatomischen  Verlauf  der  einzelnen  Ge- 
fasse  der  vasculosen  Retinalmembran  betrifft,  so  ist 
Folgendes  zu  bemerken.  Der  grosste  Theil  der  GefXsse 
derselben  entspringt  aus  der  Centralarterie,  die  durch 
den  foetalen  Augenspalt  firuhzeitig  in  die  Augenhole 
tritt.  Man  kann  den  Eintritt  der  Arteria  centralis  bei 
dem  Vogelembryo  wie  bei  dem  Embryo  der  Quadrupe- 
den  dicht  neben  dem  Nervus  opticus  durch  den  Scleral- 
und  Choroidealspalt  deutlich  sehen,  das  geschieht  im* 
mer  sehr  tief  nach  hinten  und  unten  nicht  in  der  Mitte, 
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weil  sieh  die  Altena  centralis  unter  die  Membrana  hja- 
loidea  zu  begeben  hat. 

Dicht  neben  dem  Eintritt  der  Arteria  centralis  in 
die  Hole  des  Bulbus  durch  den  allgemeinen  Augen* 
spalt  überhaupt,  zunSchst  aber  durch  den  Spalt  der  Re- 
tina, da  wo  die  innere  Fliehe  der  Netzhaut  ausgebrei- 
tet liegt,  und  der  Glaskörper  den  nach  vorn  hingehen- 
den Hauptstamm  au&immt,  gehen  drei  bis  vier  Seiten- 
Sste  des  in  Rede  stehenden  GefSsses  seitwSrts  ab,  und 
zwar  zu  beiden  Seiten.  Von  diesen  tritt  der  eine  oder 
andere  auf  die  hintere  Fliehe  der  dicken  Netzhaut,  die 
übrigen  treten  auf  die  vordere  Fliehe  derselben,  und 
verzweigen  sich  ziemlich  regelmlssig  in  vielen  Seiten- 
isten, die  sich  zahlreich  mit  Venen  vereinigen;  je  wei- 
ter diese  Seiteniste  nach  vorn  gegen  das  Giliarende  der 
Netzhaut  dringen,  desto  vielfacher  wird  die  Spaltung 
der  immer  dunner  und  zierlicher  werdenden  Arterien- 
verzweigungen, die  endlich  am  Ende  der  Netzhaut,  da 
wo  ^ich  dieselbe  nach  innen  umgeschlagen  hat,  so  en- 
digen, dass  sie  sich  dort  einzeln  mit  feinen  Zweigen  der  Cho- 
roidealgefSsse  verbinden,  die  meisten  gehen  in  Anastomo- 
sen über  und  in  den  venösen  Sinus  der  Netzhaut 

Was  die  Venen  der  Netzhaut  betrifft,  so  sammeln 
sich  dieselben  in  dem  sogenannten  Girculus  venosus 
als  Sinus  venosus  retin»,  der  im  Auge  des  mensch- 
lichen FcBtus  unschwer  zu  sehen  ist.  Die  Arterien  und 
Venen  der  Retina  haben  ausser  dem  genannten  noch 
folgende  Verbindungen.  Einige  sehr  feine  GefSsse  tre- 
ten auf  die  Zonula  Zinnii  und  communiciren  dort  mit 
einigen  Arterien  zweigen,  die  Ihnlich  den  Geflssen  der 
Iris,  dort  einen  Bogen  bilden,  der  um  die  ErjstalUinsen- 
kapsei  herum  gelagert  ist.  Seitenverbindnngen  habe 
ich  aus  diesen  Zweigen  nie  zur  Linsenkapsel  selbst 
gehen  sehen.  Wohl  aber  steht  dieser  Geflsskreis  der 
Zonula  zur  Zeit,  wo  die  Membrana  pupillaris  interna 
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existirt,  mit  einzeloen  Geftssen  derselben  in  Verbindaog. 
Die  eben  beschriebenen  arteriellen  GeiSsse  geben  eben- 
falls in  Venen  über,  die  in  den  Circulus  yenosus  retin» 
einmunden. 

Wenn  man  gelangen  injicirte  Foetosangen  ron 
Schweinen  aus  früher  Zeit  untersucht,  so  findet  man^ 
dass  die  yasculose  Membran,  von  der  frfiher  die  Rede 
war,  .  zwischen  der  Retina  und  dem  Corpus  yitreum 
liegt  Entfernt  man  letztere  mit  grosser  Vorsicht  sammt 
der  Netzhaut  von  dem  Glaskörper  der  meistens  durch- 
sichtig und  hell  und  flussig  sich  erhfilt,  so  gewahrt 
man  auf  ihm  hier  und  dort  einzelne  Eindrücke  und 
Rinnen,  die  kleine  Spuren  der  Injektionsmasse  entbal* 
ten.  Sehr  leicht  kann  man  verfuhrt  werden  diese  Ein- 
drücke und  Rinnen,  die  von  den  injicirten  und  dadurch 
au^edehnten  GefSssen  der  vasculosen  Membran  der 
Retina  durch  den  Abdruck  derselben  auf  die  nachge- 
bende weiche  Hjaloidea  herrühren  ^  für  GefSsse  zu 
halten;  aber  bei  einer  gründlichen  Untersuchung  mit- 
telst scharfer  Lupen  wird  man  sich  bald  überzeugen, 
dass  durchaus  keine  GefBsse  Ton  der  vasculosen  Re- 
tinalmembran  auf  die  Hjaloidea  übergehen,  noch  we- 
niger in  dieselbe  eindringen.  Die  yasculose  Membran 
Ifisst  sich,  wenn  auch  sehr  schwierig,  doch  sehr  voU- 
stSndig  von  -der  Hjaloidea  wegnehmen,  obgleich  die 
gegenseitige  Berührung  beider  Membranen  eine  wellen- 
förmige und  sehr  innige  ist.  (Vergl.  die  Abschnitte 
über  die  Bildung  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers.) 
Wahrscheinlich  will  es  mir  aber  scheinen,  dass  bei  dem 
Reichthume  der  Gefasse  auf  der  vasculosen  Schicht 
der  Retina,  und  bei  der  innigen  Lage  derselben  an  der 
Hjaloidea  die  Absonderung  dieser  GefSsse  zur  Ernäh- 
rung und  zum  Wachsthume  des  Glaskörpers  viel  bei- 
tragen dürfte. 

Wenn  man  in  injicirten   Augen,  die  längere  Zeit 

AtcUt  Ar  OptaÜMfaiMloste.    IV.  1.  10 
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in  SpirifuB  gelegen  haben  (denn  nur  an  solchen  geKngt 
diesö  anatomische  Darstellung  ohne  grosse  Schwierig- 
keit) die  Linsenkapsel  sammt  Linse  ^aus  der  Verbin- 
dung mit  dem  Glaskörper,  also  aus  der  Fossa  hyaloi- 
dea,  15st,  so  zerreisst  man  unvermeidlich  einen  Kranz 
der  feinsten  und  schönsten  Geilssc.  Dieser  liegt  auf 
dem  Rande  des  Glaskörpers  da,  wo  dieser  von  der 
Linsenkapselwand  abgelost  wurde.  Dieser  Geffisskranz 
öteht  hier  in  Verbindung  mit  Lateral -Gefassverzwei- 
guhgen  der  Arteria  centralis,  die  sich  auf  der  Fossa 
hyaloidea  sternförmig  ausbreiten.  Derselbe  ist  hier  in 
Verbindung  durch  feine  Gapillaren  mit  Capillar^GefSssen 
der  Oiliarfortsfitze,  und  so  sehen  wir  denn  die  Verbin- 
dung der  Arteria  centralis  mit  den  GefSssen  der  Ciliar- 
fortsStze  stattfinden.  Ich  habe  schon  in  sehr  froher 
Zeit  deutlichst  Mese  GefSssverzweigungen  auf  der  Supern 
FMche  des  Margo  cillaris  der  Hjaloidea,  noch  bevor 
dies  ein  Faltenbildung  übergeht,  beobachtet;  sie  sind 
die  Primordien  des  in  Rede  stehenden  grosseren  6e- 
fXsskranzes  der  Zonula  ciliaris. 
Verlauf  injicirter  Befasse  der  gemeinschaft- 
lichen UmhQllungshaut  des  Foetalauges. 
Die  Cornea  hat  sich  von  der  Sclera,  die  jedoch  noch 
so  durchsichtig  ist,  dass  man  die  innerhalb  der  Schich- 
ten dieser  Membran  liegenden  und  verlaufenden  iojicirten 
GefSsse  mit  blossem  Auge  unterscheiden  kann,  geschie- 
den. Man  sieht  deutlich,  wie  ein  GefSssstamm  von  der 
Sclera  aus,  wo  er  sich  in  zwei  HauptSste  getheilt 
hat,  auf  die  innere  Fläche  der  Cornea  tritt,  und  von 
dort  aus  mit  einigen  Zweigen  in  die  Substanz  derselben 
eindringt.  Umbiegungen  oder  Bifurcationen  machen 
die  GefSssSste  nicht.  Auf  einem  Theile  des  GefSssastes 
liegen  an  der  inneren  Seite  die  Oliarfortsätze,  die  Ge- 
f&sse  selbst  also  zwischen  dieser  und  der  Cornea.  Diese 
selbst  hat  rechenartige  Abtheilongen. 
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Die  Sdero-GornealgefSsse  des  Ftttusaagea  habe  ich 
sehr  sch5n  in  der  Weise  yerlaufen  gesehen,  daas  zwi- 
schen den  Schichten  dieser  durchsichtigen  Membran  ein 
grosserer  Halbkranz  yor  der  künftigen  Cornea  sich  be- 
fand, um  diese  Stelle  umherging,  und  Seitenfiste  nach 
dieser  Gegend  schickte,  die  alle,  mehr  oder  weniger,  in 
das  Parenchjm  der  Membran  eindrangen.  Dieser  halb- 
zirkelartige  GefSsaast  macht  aber  dadurch,  dass  rechts 
and  links  einzelne  Seitenäste  abgehen^  eine  eigene  Fi- 
gur. Dieser  Äst  liegt  an  der  Innern  Seite  der  gemein- 
schaftlichen Äugenhaut  Umbiegungen  auf  der  Gomeal- 
stelle  habe  ich  nicht  wahrnehmen  können,  ebenso  wenig 
Bifurcationen.  Sie  gingen  eine  kurze  Strecke  in  die 
Membran  hinein,  jedoch  betrug  die  Strecke  kaum  ein 
Drittel  der  Cornea  (10.  6.).  Auf  der  innem  Fl&ohe 
einer  solchen  Äugenhaut  sieht  man  dm  Ciliarfortslitze 
deutlich  anliegen;  sie  sind  nach  vom  die  Endigung  der 
jetzt  noch  pigmentlosen  innern  Schicht  der  Choroidea. 
Eine  Iris  ist  noch  nicht  vorhanden.  Die  CiliarfortsStze 
decken  hier  die  Sclero-CornealgefSsse;  man  kann  die- 
selben nicht  sehen.  Wohl  aber  kommen  zwischen  den 
einzelnen  CiliarfortsStzen  Seitenäste  hervor;  die  nach 
aussen  hin  gehenden  senken  sich  in  die  Cornea,  die 
nach  innen  gehenden  verbinden  sich  mit  der  dort  sich 
ansetzenden  Membrana  capsulo-pupillaris.  Es  sind  das 
die  Seitenäste  des  Cornealkranzgefasses,  die  hier  von 
den  Güiarfortsätzen  bedeckt  werden,  aber  zwischen  ihnen 
hervortreten  und  theils  nach  aussen  zur  Sclera  treten, 
wo  sie  sich  in  den  Sinus  venosus  scler»  ergiessen, 
theils  aber  mit  der  Membrana  capsulo-pupillaris  am  innern 
Rande  der  Ciliarfortsätze  sich  verbinden.  Sehr  bemer- 
kenswerth  ist  auf  der  Verbindungsstelle  des  Linsenkap- 
selrandes  mit  dem  Glaskörper  eine  schöne  QefSssver- 

zweigung. 
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In  menschlichen  gut  injicirten  Foetusaugen  aus 
dem  vierten  Monat  habe  ich  auf  der  innern  und  äussern 
FlSche  der  Sclera  vor  der  Verbindung  derselben  mit 
der  Scheide  des  Nervus  opticus,  also  in  ihrer  hintern 
Hälfte,  arterielle  GefSsse  in.mannichfacher  Verbreitung 
gesehen.  Gewohnlich  umgiebt  eine  grossere  GefSssra- 
mifikation,  die  jedoch  nicht  aus  einem  Gefassstamm  be- 
stehty  sondern  aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt 
ist,  die  genannte  Verbindungsstelle  am  Nervus  opticus; 
kleinere  liegen  etwas  mehr  nach  oben,  und  zwar  auf 
der  äussern  Fläche  sowohl  als  auf  der  innern.  Sie  bil- 
den auf  der  letzteren  sternförmige  Punkte,  aus  denen 
nach  allen  Seiten  hin  in  schräger  Verzweigung  die  klei- 
nen Arterienäste  verlaufen.  Es  sind  diese  GefSsse  offen- 
bar die  ersten  Anfänge  der  Giliararterien ,  die  inmitten 
des  dünnen  Seleralparenchyms  aus  früher  Zeit  sich  zu 
bilden  anfangen,  und  um  die  herum  und  über  welche 
sich  die  äussere  Schicht  der  Sclera  später  lagert.  Durch 
eine  solche  Auflagerung  entstehen  Kanäle  und  die  Fo- 
ramina  perforantia  scler»,  in  denen  die  Giliararterien  und 
Venen  und  Nerven  gleichen  Namens  liegen  (10.  s.  4.) 
GefSssinjectionen,  die  an  menschlichen  Fcetalaugen  aus 
der  Mitte  oder  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
gelingen,  zeigen  ausserdem  in  der  Sclera  noch  andere 
schone  GefSssvcrzweigungen.  Es  sind  dies  die  Vasa 
propria  scler».  Solche  injicirte  GefSsse  sind  meistens 
kurz,  sehr  geschlängelt,  bisweilen  haben  sie  aber  einen 
mehr  gestreckten  Verlauf,  sie  geben  dann  nicht  viele 
Seitenäste  ab;  sie  erscheinen  wie  noch  nicht  fertig,  wie 
noch  im  Werden  begriffen;  sie  haben  Aehnlichkeit  mit 
neugebildeten  GefSsscn  in  organisirten  Exsudaten.  Da 
wo  später  Sclera  und  Cornea  sich  sondern,  die  Cornea 
durchsichtig  bleibt,  die  Sclera  jedoch  durch  Auf-  und 
Einlagerung  von  Längenfasern  zur  harten  undurchsich- 
tigen Haut  wird,  bilden  sich  sehr  frühzeitig  auf  mehre- 
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ren  Seiten  grössere  Geflsse,  die  sich  bald  rereinigen 
und  um  die  Sclera  herum  dann  eine  schöne  Verzwei- 
gung  bilden.  Dieser  Kreis  in  der  Sclera  besteht  theils 
aus  einem  feinen- Arterienkranz,  theils  aus  einem  dicke- 
ren  Sinus  yenosus,  aus  dem  VenenstSmme  ruckwirts 
gehen  und  sich  in  andere  ergiessen.  Von  den  Arterien 
aus  gehen  bei  gelungener  Injection  nicht  selten  auf  das 
Bestimmteste  einzelne  Aeste  in  die  Theile  der  Cornea, 
die  der  Sclera  zunächst  liegen.  Sie  treten  in  die  Sab* 
stanz  der  Cornea  ein,  gehen  aber  nicht  sehr  weit  gegen 
das  Centrum  der  genannten  Membran  yor,  endigen 
stumpf  und  biegen  sich  nicht  um.  Nun  bildet  sich  aber 
sehr  bald  über  der  eben  beschriebenen  GefSssyerzwei- 
gung  eine  neue.  Beyer  sich  nSmlich  Cornea  und  Sclera 
bestimmt  scheiden,  hat  sich  die  Conjunctiya  oculi  schon 
ziemlich  stark  über  Sclera  und  Cornea  erstreckt  Da 
sieht  man  nicht  selten  auf  dem  üebergangspunkte  die- 
ser Membran  zu  den  zwei  oft  genannten  HSuten  auf 
der  Stelle  des  Annulus  conjnnctiyao  rothe  Flecke«  Blut- 
inseln. Aus  diesen  bildet  sich  nun  ein  oberflSchlich  lie» 
gendes  GefSssnetz  heraus,  das  der  Conjunctiya,  wel* 
ches  spSter  in  Commuification  mit  den  tiefer  liegenden 
GefSssen  tritt,  und  der  Membrana  yasculosa  retin» 
analog,  höchstwahrscheinlich  für  die  Bildung  und  Er- 
nShning  der  unter  und  an  ihr  liegenden  gefXssarmen 
Parenchyme  einwirkt. 

Die  hintere  und  die  yordere  Pupillar-Membran. 

Einer  bis  zur  hintern  Fläche  der  Hornhaut  yerlau- 
fenden  aus  der  Tiefe  des  Auges  circulär  emporkom- 
menden GefSssmembran  begegnet  man  schon  in  sehr 
firuher  Periode  (zwischen  dem  yiorten  und  f&nften  Mo- 
nat) des  FcBtalauges;  ich  habe  sie  am  Embryo  des 
Lammes  im  injicirten  Auge  zu  der  2^it  deutlichst  ge- 
sehen, wo  die  Iris  noch  nicht  yorhanden  ist    Oeffhet 
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man  in  solcher  Zeit  durch  eine  voroichöge  Umecbnei* 
doDg  der  Cornea  das  injicirte  Auge,  so  sieht  man  nach 
Lüftung  der  Hornhaut  (denn  mehr  als  eine  solche  Lüf- 
tung darf  man  anfangs  nicht  wagen,  um  das  Zerreissen 
der  Vascularhaut  zu  verhüten),  dass  eine  injicirte  Mem« 
bran  dicht  unter  der  Cornea  liegt,  rings  um  von  dem 
Linsenkapselrand  kommend,  und  sich  an  der  Qxoroidea 
und  an  den  aus  ihr  hervortretenden  Ciliarfortsätzen  ver- 
lierend. Die  Ciliarfortsatze,  die  noch  kurz  sind,  beruh« 
ren  in  solchen  Fo&talaugen  den  Innern  Comealrand, 
weil  die  Iris  noch  nicht  gebildet  ist,  oder  erst  anfangt 
sich  zu  bilden.  Die  gewohnliche  Pupillarmembran  ist 
diese  Membran  nicht,  sie  kann  natürlich  in  solchen  frü- 
hen FcBtalaugen  noch  nicht  vorhanden  sein,  ist  jedoch 
von  manchen  Anatomen  für  sie  gehalten  worden.  Die 
io  Rede  stehende  Membran  ist  vorn  wie  die  Pupillar- 
membran beschaffen,  und  leise  aber  dicht  der  hintern 
Hornhautwand  anliegend.  Ich  glaube,  dass  diese  Mem- 
bran, die  sogenannte  Membrana  capsuIo-pupiUaris  aus 
sehr  früher  Zeit  ist.  Man  hat  sie,  da  man  sie  erst  in 
späterer  Entwickelungszeit  sah,  falsch  benannt;  hätte 
man  sie  in  ihren  frühern  Stadien  gesehen,  so  hfitte  man 
ne  nicht  Membrana  capsulo-pupillaris  nennen  können. 
Diese  Membran,  eine  Membrana  choroideo-uvealis  h&ngt 
durch  einige  kleine  Capillaren  mit  ebenfalls  kleinen  Ca- 
pillaren  der  Arteria  capsularis  an  dem  Linsenkapsel- 
rand, wo  diese  zum  vorderen  Linsenkapselrand  gehen, 
oder  mit  Capillaren  der  Fossa  hyaloidea,  zusammen, 
und  bildet  so  eine  Verbindung  der  ChoroidealgefSsse 
mit  GefSssen  der  Arteria  centralis. 

Ich  deute  mir  die  nähere  Geschichte  der  Membrana 
choroideo-uvealis  nicht  anders,  als  dass  sie  das  vordere 
Ende  der  unpigmentirten  Innern  Choroidealhaut  ist 
(vergl.  die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Haut),  die, 
nachdem  sie  die  Schleierhaut  der  Ciliarfortsatze  gebildet 
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hat,  zur  Zeit«  wo  die  Iris  noch  nicht  vorhanden  ist»  nach 
vom  über  der  vorderen  Kapselvrand  als  ioiperforirte  Haut 
umliegt,  hier  und  dort  Uapillarverbinduogen  unterhält, 
dann  aber  spiter  nach  Bildung  der  Irid  an  die  hintere 
Flache  derselben  übergeht,  sich  an  sie  eng  anlegt,  sich 
pigmentirt  und  so  die  Uvealbildung  wesentlich  vennit« 
telt  Diese  Membran  ist,  je  nachdem  man  sie  in  Augen 
früherer  oder  späterer  Entwicklungsperiode  fand,  ver- 
schieden gedeutet  und  benannt  worden,  fuhrt  also  ver- 
schiedene Namen.  Die  Geschichte  ihrer  Entstehung  ist 
sehr  dunkel  und  verwirrt  Mir  schien  es  das  Zweck- 
massigste sie  hintere  Pupillarmembran  zu  nennen,  die 
eigentliche  Pupillarmembran  würde  dann  die  vordere 
heiasen. 

Diese  vordere  Pupillarmembran  entsteht  bei  weitem 
später  als  die  bisher  besprochene  hintere«  Sie  ist  eine 
Begleiterin  der  Irisbildung,  während  jene  eine  Vorläu- 
ferin derselben  ist.  Die  Irisbildung  coincidirt  mit  einem 
wichtigen  Entwicklungsakt  des  Auges,  welches  bis  da- 
hin keine  zwei  Kammern  hatte,  sondern  eine  einzige 
Hohle  bildete.  Nach  der  Entstehung  des  Tensor  cho- 
roide»  und  der  Iris  bildet  sich  unter  Wölbung  der  Horn- 
haut die  vordere  Augenkammer.  Erst  in  dieser  Ent- 
wicklungsperiode steigt  hinter  dem  Tensor  von  der  Cho- 
roidea  aus  über  die  Iris  hinweggehend  eine  vaskulOse 
Membran  empor,  die  sich  zwischen  die  hintere  Fläche 
der  Cornea  und  die  vordere  der  Iris  legt,  eine  Zeit  lang 
in  ihrer  primären  Bildung  verharrt,  und  dann  ihre  Rück- 
bildung antretend  sich  zur  Zin naschen  Membran,  d.h. 
zum  membranSseu  Ueberzug  der  Iris  permanent  um- 


Permanente  und  provisorische  Foetalgefässe. 

Ausser  den  GefSssen  des  Fcetalauges,  die  perma- 
nent, d.  b.  für  die  Lebensdauer  des  Organs  bestimmt 
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sind,  g^ebt  es  fetaUproyisorische ,  d.  h.  solche,  die  nur 
auf  Zeit  existiren  und  dann  verschwinden ,  oder,  wenn 
sie  bleiben,  als  abnorme  Phfinomene  anzusehen  sind. 
Zu  diesen  provisorischen  GefSssen  sind  diejenigen  Ge« 
ftsshäute  zu  rechnen,  die  man  früher  mit  dem  Namen 
der  Pupillarmembran  oder  der  Membrana  capsulo-pa* 
pillaris  und  vasculosa  foetalis  retinao  belegte,  ausserdem 
die  Gentralarterie.  Diese  Geßsse  mit  ihren  Membra- 
nen haben  die  Bestimmung,  nur  für  einen  gewissen 
Zeitraum  bestimmten  Organen  Blut  zuzuführen,  dann 
aber  nach  und  nach  als  Membranen  zu  verschwinden, 
und  zur  vollendeten  selbststSndigen  Entwicklung  gewis- 
ser Organe  verwendet  zu  werden.  Die  sogenannte 
verdere  Pupillarmembran,  d.  h.  diejenige,  die  von  der 
Choroidea  aus  über  dem  Tensor  choroideae  weg  über 
die  Iris  und  Pupille  hingeht  und  an  der  innem  Fläche 
der  Hornhaut  liegt,  und  die  hintere  Pupillarmembran, 
die  den  Namen  der  Eapselpupillarmembran  fuhrt,  die 
von  der  Innern  Flfiche  der  Choroidealmembran  als  Fort- 
setzung dieser  noch  nicht  pigmentirten  Foetalhaut  aus- 
geht, an  der  innem  Seite  der  Giliarfortsätze  haftet,  diese 
vascuUren  Membranen  obliteriren  und  verschwinden 
nach  und  nach,  werden  aber  dabei  noch  zur  Bildung 
gewisser  Organe  verwendet.  Es  geschieht  das  nach 
meinen  Beobachtungen  an  der  vorderen  Pupillarmem- 
bran in  der  Art,  dass  in  den  Gefässzweigen,  die  sich 
im  Gentrum  knieförmig  nach  innen  umbiegen,  um  auf 
sich  selbst  zurückzugehen,  zunächst  Blutstockungen  ein- 
treten. Die  in  den  GefSssen  circulirenden  Blutkorper 
fangen  an  sich  zu  rarificiren,  dadurch  werden  einzelne 
Stellen  leer,  und  in  andern  sind  dieselben  verändert; 
dabei  schrumpfen  die  Kanäle^  ein,  ziehen  sich  auf 
sich  selbst  zurück^  und  es  entsteht  zuerst  in  der  Mitte 
eine  grossere  unregehnässige  Oeffnung,  die  bei  fort- 
schreitender Zurückziehung  der  Membran  auf  sich  selbst 
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nach  und  nach  an  Grösse  der  onter  ihr  liegenden  Po- 
piOe  gleich  wird.  Jetzt  legt  sich  die  Pupillarhaut  en- 
ger der  Tordern  Seite  der  Iris  an,  klebt  mit  ihr  zasam- 
men,  und  die  mehr  und  mehr  verödeten  GefSsse  der 
Pupillarmembran  bilden  auf  ihr  jenen  eigenthumlichen 
Ueberzug,  der  wunderbare  Gestalten  annimmt 

Ueber  das  Schicksal  der  hintern  Pupillarhaut,  die 
von  den  GiliarfortsStzen  aus  in  der  Richtung  der  künf- 
tigen Uvea  geht,  habe  ich  nur  wenige  Beobachtungen 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt;  es  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sie  auf  dieselbe  Weise  wie  die  vordere 
Pupillarmembran  obliterirt,  und  zur  Bildung  der  auf  der 
Uvea  sichtbaren  eigenthumlichen  Radialfugung,  nament- 
lich aber  der  Uvea  selbst,  d.  h.  des  Pigmentbeleges  der 
hinteren  Irisseite  wesentlich  beitrSgt 

Die  Arteria  centralis  obliterirt  in  folgender  Weise. 
Ende  des  fünften  oder  Mitte  des  sechsten  Monates  wird 
die  bis  dahin  als  rothes  GeiSss  deutlich  sichtbare  Arteria 
centralis  eine  Strecke  hinter  der  hinteren  Kapselwand 
weiss,  einige  Zeit  darauf  ist  sie  nicht  mehr  sichtbar,  und 
von  der  hinteren  Kapselwand  wird  der  bisher  roth  und 
sichtbar  gebliebene  GefBssstamm  dunner  und  feiner,  und 
verschwindet  nach  und  nach  gSnzlich,  selbst  dem  bewaff- 
neten Auge.  Das  Weisswerden  und  Verschwinden  der 
im  hintern  Theile  des  Glaskörpers  sich  verzweigenden  Ar- 
tcria  centralis  ist  das  Zeichen  der  beginnenden  Obliteri- 
mng  dieses  Organs.  Untersucht  man  um  diese  Zeit  ein 
menschliches  Auge,  so  sieht  man,  dass  in  der  Mitte  der 
Retina  ein  pyramidal  gestaltetes  Organ  in  den  Glas- 
korper  hineinragt.  Es  löst  sich  leicht  von  ihm  der  Glas- 
körper, in  dessen  hintern  Theil  es  steckt,  und  man  sieht 
dann,  dass  das  spitze  Ende  sehr  d&nn  ist,  aber  keine 
Oeffiiung  hat,  also  inpermeabel  ist.  Der  Glaskörper  hat 
an  der  Stelle,  an  welcher  das  pyramidale  Organ  sassl 
einen  weiten  Kanal,  der  aber  nicht  bis  zur  Linsenkapse, 
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geht,  sondern  oor  in  das  erste  Dritttheil  des  Glaskör- 
pers yoD  hinten  dringt  Es  ist  der  Rest  des  Hyaloidea- 
kanals.  Eänige  Male  fand  ich  im  Fo&talauge  diese  pj- 
ramidaie  Form,  nicht  steif  stehend,  sondern  zusammen- 
gefallen, dadurch  kleiner  als  sonst  und  theil weise  aus- 
serhalb des  Glaskorperkanals  liegend,  der  jetzt  auch 
schon  nach  oben  hin  verengert  war.  Es  hatte  hier  die 
Lfosuag  der  obliterirten  Stelle  der  Arteria  centralis  an 
ihrer  obern  Hilfte  vor  der  hintern  Kapselwand  stattge- 
funden. Eine  nähere  Betrachtung  der  Basis  einer  sol- 
chen Centralarterie  zeigt  den  starken  Umfang  derselben« 
Sie  ist  in  ihrem  Durchmesser  ziemlich  dick,  denn  sie 
bedeckt  die  künftige  blinde  Stelle  jetzt  ganz.  Nach  und 
nach  wird  der  obere  Theil  mehr  und  mehr  dunner  und 
verschwindet  bis  auf  die  Papilla  nervea  ganz  und  gar, 
w&hrend  die  Netzhaut  rings  um  die  blinde  Stelle  in 
ihrem  optischen  Rande  sich  abflacht,  und  ihren  Margo 
denticulatus  verliert. 

Bemerkenswerth  und  hierher  gehörend  ist  die  von 
mir  zu  wiederholten  Malen  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  Obliteration  der  Arteria  centralis  auf  beiden  Augen 
nicht  gleichen  Schritt  hält.  So  beobachtete  ich  mehr 
ak  einmal,  dass  diese  Arterie  auf  dem  einen  Auge  noch 
dick  und  steif  in  den  Glaskörper  eintrat  und  ihren  Zu- 
sammenhang mit  der  hinteren  Kapselwand  noch  bestimmt 
zeigte,  während  am  anderen  Auge  dieselbe  einen  mehr 
rinuosen  Verlauf  machte,  sich  schon  von  den  inneren 
Linsenkapsehrerbindungen  gelöst  hatte  und  abwärts  ge- 
sunken war. 

Beachtenswerth  zum  näheren  Studium  dieses  wich- 
tigen Vorganges  in  der  Arteria  centralis  ist  das  Verhal- 
ten der  Arteria  centralis  im  Auge  des  Kalbes  wenige  Tage 
nach  dessen  Geburt  Dieselbe  tritt  nämlich  ziemlich  dick, 
pyramidal  gestaltet,  aus  dem  Nervus  opticus  au(  der 
Stelle  des  GoUiculus,  den  Keim  desselben  in  sich  tragend. 


I» 

ond  ihn  bedeckend,  heiror,  iet  nicht  roth  geOtebl,  bod» 
dem  weiss,  geht  in  den  Glaskörper  hinein,  und  wird 
nach  kurzen  Verlauf  in  demselben  plötzlich  dünn,  faden« 
ionnig,  und  ist  dadurch  an  dem  obern  Theil  des  Ge- 
fflsses,  das  vor  der  hintern  Kapselwand  liegt,  nicht  mehr 
mit  ihr  in  organischem  Zusammenhange.  Da,  wo  die 
Arteria  centralis  in  den  Glaskörper  hineintriU,  ist  eine 
wirkliche  grosse  Oeffnung  in  demselben. 


7. 

Sntwieklung  der  AvgeaUder,  der  Augenhlile,  der  Augen« 

mnakeln,  des  Orbitalfettes  imd  der  Thrftnenorgaae« 

(Hierza  Tafel  11  n.  12.) 

Entwicklung  der  Augenlider. 

Das  Augenlid  giebt  dem  Auge  den  seelischen  Ans* 
druck.  Augenlidlosigkeit  ist  der  Grund,  dass  der  menacb* 
Hche  Foetus  in  den  ersten  Monaten  seiner  Genese  im 
höchsten  Grade  den  thierischen  Typus  trägt  Die  kleine 
glatte  Hautstelle  des  liderlosen  hervorragenden  FoBtus- 
auges  wird  der  Sitz  wunderbarer  Organisation.  Diese 
Hautschicht  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Auges, 
ein  Stuck  der  allgemeinen  Umhüllungshaut  des  Foetus- 
kopfes  ist  hinsichtlich  ihrer  histologischen  Beschaffen- 
heit den  andern  Tbeilen  derselben  ganz  gleich ;  sie  be- 
steht in  dem  zweiten  und  driiten  Monat  des  Fcetalleben« 
aua  einfachen  Bildungszellen,  zwischen  denen  sieh  spä- 
ter deutliche  Bindegewebesspuren  vorfinden,  und  aus 
welchen  dann  die  weitere  Fort-  und  Ausbildung  dieser 
Gegend  hervortritt  Sie  ist  in  frühester  Zeit  nichts  als 
ein  Stuck  der  allgemeinen  Kopffoetalhaut,  die  g^ati  auf 
das  Auge  übergeht,  nach  und  nach  aber  die  klappen- 
artige Anlage  für  die  Entstehung  und  das  Wachstbum 
der  Augenlider  bildet  In  dem  allgemeinen  TheUe  die- 
ser Schrift  ist  die  Blepharogenese  in  ihren  Hauptzügea 
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treu  nach  der  Natur  skizzirt  worden  (1.  8— -ii.)«  Sie  be- 
steht in  der  Bildung  zweier  (der  obern  and  der  untern) 
Falten  der  allgemeinen  Fcetalhautbedeckung,  die  an- 
fangs den  Bulbus  eng  ein-  und  umschliessen,  dann  wei- 
ter wachsen  und  sich  über  denselben  ausdehnen,  bis 
sie  endlich  sich  berühren  und  das  Ange  bedecken. 
Dieses  Hervorwachsen  und  Sichheruhren  von  Hautfal- 
ten  behufs  der  Augenlidbildung  schliesst  aber  noch  eine 
grosse  Menge  anderer  morphologischer  VorgSnge  in 
sich,  denn  unter  der  Haut  der  Augenlider  bilden  sich 
der  Tarsus,  die  Meibom^schen  Drusen  und  die  Binde- 
haut; es  entsteht  unter  und  mit  ihr  im  Zusammenhange 
der  ThrSnenapparat  mit  seinen  Aufsaugungs-  und  Ab- 
leitungsorganen, es  bildet  sich  der  knöcherne  Schutz 
des  Auges,  die  Orbita,  und  zuletzt  wird  das  Auge  durch 
seine  Muskeln  und  durch  die  der  Augenlider  znm  Be- 
wegungsorgan; das  Ganze  schliesst  das  Wachsen  der 
Wimpern.  Wir  gehen  zur  näheren  Betrachtung  all' 
dieser  GegenstSnde  sogleich  über,  schicken  jedoch  der- 
selben noch  folgende  Beobachtungen  über  die  Morpho- 
lo^e  der  Palpebralgegend  an  menschlichen  Fcetus  aus 
dem  dritten  und  yierten  Monat  voraus. 

Ein  menschlicher  Foßtus,  drei  Monate  alt,  hatte  einen 
geschlossenen  Augenlidspalt,  der  Ganthus  internus  war 
sehr  spitz  auslaufend.  Dort  lagerte  an  der  Stelle  der 
mit  unbewaffnetem  Auge  noch  nicht  sichtbaren  Garun- 
cula  lacrymalis  ein  Hfiufchen  Schleim,  das  aus  dem 
Ganthus  fadenförmig  heraushing,  und  sich  leicht  ent- 
fernen liess.  Der  Spalt  stand  horizontal,  er  war  in  der 
MiÜe  etwas  weniges  klaffend,  sehr  geschlossen  aber 
an  beiden  Enden.  Nirgends  eine  Spur  von  Gilien  oder 
Augenbrauen.  Der  Rand  des  obern  Lides  war  einge- 
zogen: wendete  man  ihn  auswärts,  so  erschien  er  wie 
doppelt,  was  darauf  hindeutete,  dass  zwischen  den  bei- 
den Platten  des  Augenlides  die  TarsusbQdung  begann. 
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Der  Rand  des  obern  Augenlides  war  durch  den  Ta^- 
SOS  ausgeschweift,  hervorragend.  Orbicuiarmuakelfasem 
fehlten,  ebenso  die  Meibom'schen  Drusen.  Am  innern 
Augenwinkel  sah  man  noch  keine  Andeutung  des  Tendo 
orbicularis,  der  wohl  auch  kaum  vorhanden  sein  konnte, 
da  er  gleichzeitig  mit  dem  Orbicularmuskel  entsteht. 
Merkwürdig  war  die  grosse  Dunnheit  der  das  Augen- 
lid jetzt  constituirenden  Hautschichten. 

Eän  eben  abortirter  Menschenfc&tus  vom  Ende  des 
vierten  Monates,  frisch  erhalten,  sehr  roth  auf  der  Haut- 
oberfliiche  mit  stark  angefüllten  Blutgeflssen,  zeigt  die 
geschlossene  Augenlidgegend  durchsichtig  fast  gelatinSs. 
Den  Bulbus  sieht  man  durch  die  sehr  durch»chtigen 
Augenlider  liegen,  und  zwar  auswärts,  am  Bulbus  un« 
terscheidet  man  durch  die  Lider  hindurch  die  Iris  und 
die  Cornea.  Der  Bulbus  ist  sehr  prominirend.  Der 
Spalt  der  geschlossenen  Augenlider  hat  eine  schöne 
Wölbung.  Nach  der  innern  Seite  hin  flacht  sich  der- 
selbe, der  nach  aussen  hin  durch  den  Bulbus  sehr  ge- 
hoben ist,  rasch  ab.  Hier  sieht  man  am  Ende  des 
Augenlidspaltes  nach  unten  hin  einen  gelben  kleinen 
Streif,  die  Andeutung  des  unter  der  Haut  liegenden  und 
durch  diese  durchscheinenden  Tendo  des  Orbicularmus- 
kels.  Am  Augenlidspalt  äusserlich  nirgends  Andeutun- 
gen von  Meibom'schen  Drusen.  Der  Spalt  selbst  ge- 
schlossen. Von  allen  Seiten  aus  der  Umgebung  der 
Orbita  tritt  eine  ziemlich  grosse  Menge  einzelner  6e- 
iSssverzwejgungen  auf  die  sehr  dünnen  Augenlider,  in 
denen  man  oben  liegend  eine  gelatinöse  Schicht  unter- 
scheidet. In  den  Umgebungen  des  geschlossenen  Augen- 
lidspaltes zeigt  sich  das  Gewebe  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  theils  als  Bildungskugeln,  aber  auch  in 
sehr  grosser  Menge  als  Bindegewebszellen,  als  ISngliehe, 
die  man  als  die  ersten  Andeutungen  des  Muskelstra- 
tum's  der  Augenlider  ansehen  dar!    Im  dritten  Monate, 
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ulso  in  der  zehnten  bis  zwölften  Woche  treten  die  BuTbi 
sehr  starlc  an  der  äussern  Seite  hervor,  sie  lehnen  sich 
auswärts  formlich  an  den  äussern  Augenlid  winket,  der 
durch  das  Auge  gehoben,  und  gespannt  wird,  von  ihna 
theilweise  gedeckt.  Der  halb  oflPene  Augenlidspalt  sammt 
den  Augenlidern  selbst  wird  dadurch  in  seiner  ganzen 
Länge  ausgedehnt.  Die  Bnlbi,  deren  Hornhäute  jetzt 
sehr  abgeflacht  aber  gross  sind,  haben  eine  Richtung 
nach  aussen  (Situs  diyergens).  Die  Lider  berühren  sich 
noch  nicht  in  ihren  Rändern.  Es  ist  eine  halb-klaffende 
Lidspaite  da;  das  obere  Lid  ist  in  dem  mittleren  Theile 
seines  Randes  nicht  ausgeschweift,  wenn  zur  Zeit  noch 
der  Tarsus  fehlt;  mehr  ist  das  bei  dem  untern  Lide 
der  Fall.  Im  Spalt  ist  nach  innen  zu  ein  Theil  der 
Sclera  zu  sehen,  bläulich  gefärbt;  sie  nimmt  ein  kleines 
Dritttheil  des  Spaltes  ein,  die  beiden  andern  Dritttheile 
werden  von  der  grossen  Cornea  erfüllt.  Die  Lider  selbst 
sind  sehr  dann  und  fast  durchsichtig  in  der  Mitte  ihrer 
Substanz,  dicker  dagegen  gegen  den  Rand  des  Spal- 
tes hin.  Das  Auge  protuberirt  gegen  den  äussern  Augen- 
winkel hin,  und  hebt  denselben  in  die  Hohe,  wodurch' 
der  äussere  Palpebralwinkel  und  die  Ränder  desselben 
ausgedehnt  werden  (11.  4.)*  Der  innere  Augenwinkel 
ist  bereits  in  seiner  Ausbildung  so  yorgeschritten,  dass 
er  sowohl  am  obern  als  am  untern  Lide  die  eigenthum- 
lichen  Vorsprunge,  Zungen  bildet,  an  deren  Spitzen 
später  die  Thränenpunkte  erscheinen,  die  jetzt  aber 
noch  nicht  sichtbar  sind.  Die  Garuncula  lax^rjrmalis  ist 
nicht  zu  sehen,  wohl  aber  wird  nun  dicht  hinter  der 
Cornea  ein  Ring  sichtbar,  den  die  vom  Bulbus  auf  die 
Augenlider  jetzt  sich  hinüber  schlagende  Bindehaut  zu 
bilden  im  Begriff  ist  Es  ist  das  der  Annulus  conjunc- 
tir».  Die  Bindehaut  des  Auges  ist  vollendet  aber  die 
der  Lider  noch  nicht«  Es  findet  sich  noch  kein  Augen- 
fidband   vor,    und  die  Augenliderbindehaut  geht  noch 
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nicht  bis  zum  Aogenlidrand  herab  (11.  6.)  Für  die  b^ 
deutende  Hervorragung  der  Augen  sind  die  AugenUd- 
spalten  klein,  schmal.  Die  Augen  haben  noch  Iceine 
Orbitalumgebung,  sie  sind  wie  Knopfe  an  den  Kopf 
angeheftet,  liegen  noch  nicht  in  demselben,  weil  eben 
die  Orbitalbildung  erst  in  der  Tiefe  beginnt  Die  Ge- 
gend der  Nasenwurzel  liegt  tief,  ist  ziemlich  breil. 
Augenbrauen  sind  noch  nicht  vorhanden,  die  Nase  ist 
flach,  die  Nasenlocher  sind  offen,  die  Oberkiefergegend 
ist  sehr  schmal,  Processus  zygomatici  sind  unauage- 
bildet,  Mund  gross,  Kinn  sehr  klein.  Die  Gesichtsge- 
gend ist  schmal  nach  der  Seite  hin,  schnell  sich  abfla- 
chend. Die  Fissur  der  Augenlider  liegt  jetzt  in  der 
Mitte  vor  den  Augen  sdbst;  nach  aussen  sieht  man 
ein  StQck  Sdera,  sonst  ist  in  dem  Spalt  nur  die  Cornea 
sichtbar.  Der  äussere  Winkel  der  Spalte  ist  sehr  nach 
Tom  gelegen,  so  dass  man  neben  ihm  nach  aussen  den 
hervorragenden  Bulbus  wahrnimmt  Das  obere  Augeii- 
Ud  wird  bogenartig  ausgeschweift,  es  hat  einen  eii^e- 
slumten  Rand,  der  nach  aussen  gekehrt  ist;  Qlien  sind 
noch  nicht  sichtbar«  Der  Rand  des  untern  Augenlides 
ist  nicht  eingesäumt,  er  ist  nicht  auswärts  gekehrt,  er 
Hegt  gerade  verlaufend  dicht  an  der  Cornea  an,  bat 
noch  kdne  Glien,  keine  DrQsen.  Die  Ränder  der 
Augenlider  hängen  nirgends  am  Auge  fest  An  dem 
innem  Ganthus  ist  an  der  Stelle  der  Caruncula  eine 
gelafinSse  Schleimmasse,  die  dort  heraushängt;  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  derselben  zeigte  kugelför- 
miges Scbleimgewebe. 

Nach  der  Wegnahme  finden  sich  noch  keine  er- 
habenen l^uren  von  Caruncula  lacrjmaiis  vor.  Ebenso 
ist  kein  Thränenpunkt  vorhanden,  obgleich  da,  wo  die 
Einaäumung  des  Randes  des  ol>em  Augenlides  beginnt, 
eine  Andeutung  desselben  sich  vorfindet  als  ein  kleines 
blindes   Grübchen   (Fovea   clausa).    Der  Tfaräneosaek 
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ist  nicht  vorhanden,  die  Gegend  ist  eq  flach,  und  die 
den  Oberkiefer  bildenden  Knochen  sind  noch  sehr  za* 
rück,  es  kann  in  denselben  noch  kein  Thränenbein  sich 
gebildet  haben. 

Bemerkenswerth  ist  die  Bildung  von  Palpebralzon« 
gen  an  der  innern  Seite  der  Augenlider  in  der  Zeit,  wo 
die  Augeolidspalten  auf  beiden  Gesichtsseiten  nicht  ho- 
rizontal gelagert  sind  und  nicht  parallel  mit  einander 
laufen,  sondern  mehr  convergirend  gegen  einander  sich 
verhalten  (12.  6.  7.  8.).  Spiter  verkürzen  sich  diese  Pal» 
pebralzungen,  wenn  die  abwärts  stehende  Richtung  der 
Augenlidspalte  durch  eine  fortschreitende  Entwicklung 
der  innern  Seite  der  Orbita  (12.  6.— IS.)  eine  mehr  ho- 
rizontal liegende  geworden  ist,  und  mit  dieser  Verkür- 
zung der  Palpebralzungen,  die  durch  ein  Eiokriechen 
der  ganzen  Substanz  in  oder  auf  sich  selbst  zu  Stande 
kommt,  tritt  die  Bildung  der  Thrfinenpunkte  auf*  Diese 
siebt  man  nämlich  zu  Ende  des  vierten  Monates  deut- 
lich auf  der  innern  Fläche  der  Augenlider  dicht  am 
Ende  derselben  liegen;  sie  befinden  dch  auf  einer  Art 
Erhobung,  Zitze,  wie  die  Ausführungsgänge  der  Brust» 
drusen,  und  sind  verhältnissmässig  gross  (11.  ic).  Die 
runde  Thränenpunktoffnung  ist  beträchtlich.  Ueber  die 
Entstehung  der  Thränenpunkte  vermag  ich  nichts  Be- 
stimmtes zu  sagen,  da  es  mir  nicht  gelungen  ist.  Nä- 
heres über  dieselben  zu  beobachten«  Jedenfalls  hängen 
sie  mit  der  Bildung  der  Thränenkanäle  zusammen,  de- 
ren Entstehung  man  sich  kaum  anders  denken  kann, 
als  auf  dem  Wege  der  Rinnenbildung,  die  dann  in  einen 
Kanal  sich  umgestaltet  Die  Thränenpunkte  sind  im 
fünften  Monate  so  ausgebildet,  dass  man  ein  dünnes 
Haar  in  ihre  Oeffnung  leicht  einfuhren  kann. 

Merkwürdig  ist  femer,  zu  einer  gewissen  Zeit  das 
Lagenverhältniss  der  geschlossenen  Augenlider  zu  dem 
Bulbus  selbst.     Das  Auge,  das  sehr  hervorragend  ist 
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und  nach  aass<»n  steht,  weil  es  noch  nicht  üef  genug 
in  der  jetsi  noch  flachen  unausgebildeten  Orbita  liegt, 
trigt  anf  der  Cornea  den  Süssem  Augenlidwinkel  der 
geschlossenen  Spalte  auf  der  rechten,  wie  auf  der  lin- 
ken Seite;  der  innere  Augenwinkel  reicht  desshalb  weit 
ober  die  innere  Grenze  des  Bulbus  hinaus,  und  haftet 
an  der  Innern  Orbitalwand  ziemlich  tief  mit  dem  bereits 
gelblich  aussehenden  Tendo.  Die  flache  Orbita  ist  an 
der  innem  Seite  wie  der  innere  Augenwinkel  spitz  ge- 
baut; diese  Spitze  steht  ziemlich  tief,  ruckt  aber  später 
nach  weiter  vorgeschrittener  Ausbildung  der  Orbita 
mehr  in  die  horizontale  Richtung,  und  rundet  sieb  mehr 
ab  (12.  6.— 18.)-  D5c  Natur  hat  hier  treflPlich  vorgese- 
hen, denn  mit  der  spätem  Rotation  des  Auges  nach 
innen,  mit  der  weitern  Ausbildung  der  innern  Seite  des 
Bulbus,  mit  vorschreitender  Wölbung  desselben,  wird 
die  Augenlidspalte  ganz  in  die  Mitte  vor  die  Cornea 
geruckt 

Die  Bildung  der  Augenlidspaite  fSUt  in  die  Zeit  der 
gegenseitigen  Berührung  der  Lider;  es  ist  da  noch  kein 
Tarsus  vorhanden.  Jene  ist  in  dieser  Zeit  sowohl  in 
dem  Süsseren  als  in  dem  inneren  Winkel  etwas  ausge- 
schweift; in  der  Mitte  berührt  das  obere  Lid  das  untere 
mehr  als  seitwärts,  wodurch  die  Augenlidspalte  eine 
seitwärts  ausgeschweifte  Form  bekommt.  Dieselbe  ver- 
schwindet als  vorübergehende  Fcßtalersoheinung  sehr 
bald  bei  der  Anheftung  der  Augenconjunctiva  an  die 
innere  Fläche  des  Lides,  und  bei  der  Bildung  der  Augen- 
lidknorpel und  der  Meibom *schen  Dr&sen. 

Sind  die  Augenlider  nach  und  nach  zu  einer  ge- 
genseitigen Berührung  an  ihren  Rändern  gekommen, 
hat  sich  ihre  äussere  Gestalt  als  Augendeckel  vollendet, 
so  gehen  sie  einer  weiteren  Ausbildung  in  ihren  ein- 
zelnen Theilen,  als:  im  Tarsus,  in  den  Meibom'schen 
und  Zeis'schen  Drüsen,  in   den  Muskelfasern  und  im 
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Tendo  orbicularis  entgegen.  Bevor  Letzteres  aber  ge- 
schieht, erscheinen  die  Augenlider  sehr  dünn,  so  dass 
die  sehr  hervorragenden  Buibi  durch  sie  hindurchschim- 
mern. Die  Lider  sind  gegen  die  Spalte  zu  dicker  als 
nach  unten,  oben  und  gegen  die  Mitte  bin,  und  nicht 
selten  habe  ich  wohl  den  sich  eben  bildenden  Tendo 
orbicularis  oder  wohl  selbst  die  Primidyformen  der  Mei- 
bo mischen  Drüsen  durch  sie  hindurch  mit  unbewaffiie- 
tem  Auge  erkennen  können. 

Bemerkenswerth  ist  zunächst  die  Bindehaut  der 
Augen  und  Augenlider.  Durch  die  Faltung  der 
allgemeinen  Hautbedeckung  in  zwei  sich  nach  und 
nach  verlfingemde,  endlich  sich  gegenseitig  berührende 
Hautfalten  entsteht  eine  GayitSt  vor  dem  Auge,  welche 
nach  vom  eine  Zeit  lang  geschlossen  ist,  später  aber 
sich  im  Augenspalt  wieder  öffnet.  Die  innere  Fliehe 
dieser  Gavitfit  bildet  die  Bindehaut  des  Auges^  die  äus- 
sere Fläche  die  jetzt  geschlossene  Conjunctiva  pal- 
pebraUs. 

Diese  Conjunctiva  oculo-palpebralis  ist  im  dritten 
Monate  des  Foetuslebens  morphologisch  ziemlich  fertig. 
Sie  liegt  fest  auf  dem  Bulbus  und  schlägt  sich  oben 
und  unten  dann  gegen  das  Augenlid  um,  ist  aber  mit 
der  Innern  Fläche  des  Augenlides  anfangs  nicht  ver- 
wachsen. Erst  später,  wenn  die  Augenlider  sich  be- 
rührt haben,  und  wenn  die  Bildung  des  Tarsus  und  der 
Meibom'schen  Drüsen  beginnen,  tritt  eine  festere  Ver- 
bindung mit  der  hintern  Fläche  der  Augenlider  bis  zu 
den  Rändern  hin  ein,  und  damit  dann  auch  ein  Ver- 
wachsen der  Ränder  der  Conjunctiva  und  Verwachsen 
derselben  unter  sich  unmittelbar  über  der  Commissur 
der  Augenlider  (11.  9.  10.).  Ich  habe  gar  nicht  selten 
gesehen,  dass  die  Conjunctiva  an  der  genannten  Stelle 
ziemlich  starke  Falten  bildete. 
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Die  mikroflkopkche  Untersuchung  der  in  Rede  sie* 
lieaden  Membran  zeigte  auf  der  innarn  PalpebralflXdie 
Epiüielien  in  grosser  Menge  sclion  ausgebildet  und 
dicht  neben  einander  liegend;  das  Parenchjm,  das  eigent- 
liche Grundelement,  waren  aber  Fibrillen ;  dieselben  wa- 
ren parallel  gelagert;  ausserdem  fand  ich  Nerrenlste 
Tor,  einzelne  Pigmentschollen  und  hier  und  dort  einen 
rothen  Fleck,  den  ich  für  Blutinsein,  zur  GefSssbÜdung 
bestimmt,  halten  musste. 

Bildung  der  Meibom'schen  Drusen. 

Die  Bildung  der  Meibo mischen  Drusen  beginnt 
nach  der  gegenseitigen  Berührung  und  Verklebung  der 
Augenlider  im  AugenlidspalL  Sie  geschiebt  sonach  zu 
Ende  des  vierten  Schwangerschaftsmonates,  oft  auch 
weit  später.  Die  innere  Fläche  der  Lider  ist  von  der 
Gonjunctira  palpebralis  noch  nicht  ganz  überzogen 
(11*  9.  10.)«  Iq  dieser  Zeit  entsteht  ein  plumper  GefXss- 
kranz,  der  den  geschlossenen  Augenlidspalt  umkreist; 
er  bildet  sich  durch  zwei  Gefässbogen,  deren  einer  nach 
aussen,  der  andere  nach  innen  liegt;  dieselben  rereini- 
gen  sich  in  der  Mitte,  wo  dann  die  Bogen  sich  lösen 
und  locker  sich  verbinden  (11.  4.).  Jeder  dieser  Bogen 
hat  regelmässige  neben  einander  liegende  Lateralrami- 
fikationen,  die  die  Form  einer  Leiter  bilden,  und  ein 
solches  GefSssbild  wird  das  Gerüste  des  Materials  zur 
Bildung  des  Meibom^schen  Drusenkanales  auf  der  in- 
neren Augenlidfläche  (Grculus  arteriosus  foetalis  palpe- 
brarum). Von  beiden  Augenwinkeb  aus  bildet  sich 
nun  die  Anlage  von  Bindegewebe,  das  sich  über  die 
ganze  innere  Fläche  der  Augenlider  einige  Linien  vom 
Spalte  auf-  und  abwärts  erstreckt;  sie  wird  die  Grund- 
lage zu  der  bald  entstehenden  Meibom^schen  Drusen- 
reihe. Am  MenschenfoBtalauge  habe  i^b  die  Bildung 
der  Drusen  anhaltend  nicht  beobachtet,  wohl  aber  an 
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den  Lidern  von  Quadrupedenembryonen  Mriederholt  An- 
fangs zeigt  die  Bilduugsstfitte  (ur  die  Meibom'schen 
Drusen  nur  einfache  Schläuche  (Glandul»  yaUato)  ne- 
ben einander  gelagert.  Diese  Schläuche,  deren  Wände 
zellig  sind,  stehen  in  unmittelbarer  Verbindung  und  Com- 
munikation  mit  einander;  sie  haben  einen  gemeinschaft- 
lichen Gang,  an  dem  sie  wie  Trauben  hängen.  Die  an- 
fangs einzelnen  Säcke  der  Meibom*schen  Drusen  sind 
aus  Bindegewebe  gebildet.  Das  Lumen  der  Bläschen 
ist  von  viereckigen  abgeplatteten  Zellen  erfüllt.  Diese 
enthalten  grössere  oder  kleinere  Bläschen,  die  ganz  das 
Aussehen  von  Fetttropfen  haben. 

Ich  habe  bei  der  Untersuchnng  der  Meibom^schen 
Drusen  an  den  Augenlidern  von  Schaafembryonen  auf 
das  Bestimmteste  die  eben  beschriebene  Struktur  gese- 
hen, und  bei  der  Gompression  des  Gewebes  Fetttropfen 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  wahrgenommen, 
die  jedenfalls  aus  den  Ausfuhrungsgängen  der  Drusen 
hervorgetreten  waren.  Bisweilen  beobachtete  ich,  dass 
in  dieser  Zeit  bei  der  Wegnahme  der  Augenlider  von 
der  vordem  Fläche  der  Cornea,  da  wo  dieselben  ge- 
schlossen und  zusammengeklebt  sind,  also  gerade  an 
der  Vereinigung  der  Augenlidspalte,  eine  Adhäsion  die- 
ser Theile  mit  der  Cornea  stattfand.  In  der  Regel  ist 
das  nicht  der  Fall,  und  es  lassen  sich  die  Lider  leicht 
und  ohne  Hinderniss  von  der  Cornea  wegziehen,  ob- 
gleich der  Spalt  derselben  der  Comealbindehaut  so  fest 
anliegt,  dass  er  den  Eindruck  seiner  Gestalt  häufig  auf 
ihr  zurücklässt,  namentlich  an  Weingeistpräparaten.  Der 
Grund  jener  Adhäsion  ist  der,  dass  sich  auf  der  innern 
Fläche  der  Augenlider,  wo  sie  im  Spalt  geschlossen 
sind,  in  grosser  Menge  ein  den  Meibom^schcn  Dru- 
sen sehr  ähnlicher  Bildungsstoff  anhäuft,  der  dann  zur 
Verwachsung  Veranlassung  giebt«  Es  kann  auf  diese 
Weise  leicht  ein  Anchyloblepharon  congenitum  entstehen. 
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wie  ich  es  am  menschlichen  Foetusauge  beobachtet  habe, 
das  pathologischer,  nicht  fo&taler.  Natur  ist,  und  noch 
nicht  beschrieben  wurde. 

Die  Bildung  des  Tarsus  fSlli  in  dieselbe  Zeit  des 
Entstehens  der  Meibo mischen  Drusen«  Er  bildet  sich 
wie  jene  zunächst  aus  Bindegewebe«  Ich  habe  bei  wie« 
derholten  Untersuchungen  beobachtet,  dass  bei  der  Tar- 
salbildung  den  Bindegewebskörpern  sehr  ähnliche  Zei- 
len, die  in  demselben  sich  verzweigen,  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Ich  habe  aber  auch  bisweilen  Fetttropfen  beob- 
achtet, Ton  denen  ich  nicht  zu  bestimmen  wage,  ob  sie 
dem  sich  ausbildenden  Tarsalgewebe  oder  dem  Binde- 
gewebe der  Meibom 'sehen  Drusen  angehörten.  Beide 
Gebilde  sind  einander  nicht  bloss  in  früherer  Entwick- 
langaepoche  histologisch  sehr  nahe  verwandt,  sie 
bleiben  sich  auch  spfiter  nicht  bloss  durch  Gontact,  son- 
dern auch  durch  Einbettung  (die  Drusen  im  Tarsus) 
sehr  nahe  verwandt. 

Bildung  des  Tarsus. 

Der  Rand  des  oberen  Augenlides  ist  vor  der  Voll- 
endung des  Tarsus  in  der  Mitte  wie  eingezogen,  als 
sei  er  doppelt;  nach  der  Ausbildung  desselben  verliert 
sich  diese  Einbiegung,  denn  der  Tarsus  schiebt  sich 
schrigkantig  nach  vom;  gleichzeitig  wird  der  Rand  des 
Lides,  der  bisher  sehr  nach  auswärts  stand,  dem  Auge 
mehr  zugekehrt,  weil  der  früher  auswärts  gekehrte  Tar- 
sus sich  mehr  nach  innen  biegt  Das  obere  Augenlid 
bekommt  hierdurch  eine  schone  Wölbung.  Horizontal- 
darchschnitte  des  Augenlides  machen  diesen  Vorgang 
am  Tarsus  sehr  deutlich.  Der  Augenliderverschluss 
dauert  unbestimmte  Zeit,  und  sondert  sich  während  des- 
selben innerhalb  des  Sackes,  den  die  Gonjnnctiva  oculo- 
palpebralis  bildet,  ein  helles  Fluidum  ab,  das  ausfliesst, 
wenn  man  die  Augenlider  gewaltsam  trennt.    Kürzere 
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oder  ISngere  Zeit  vor  der  Geburt  (ich  kann  den  Zeikpankt 
nicht  genau  angeben)  löst  sich  die  bisherige  Verwach- 
sung der  Augenlidrfinder,  und  mit  der  Eröffnung  des 
Augenspaites  vollendet  sich  die  bisher  noch  zurückge* 
bliebene  Ausbildung  der  Meibom^schen  Drusen  an  den 
Rändern  der  Augenlider,  ein  Vorgang,  der  im  folgen- 
den näher  erörtert  wird. 

Spontanes  Oeffnen  des  Augenlidspaltes. 

Innerhalb  der  ziemlich  regelmässig  gelagerten  Reihe 
der  Meibom'schen  Drusenbälge,  die  auf  der  Verbindungs- 
haut  der  hintern  Fläche  des  Augenlides  sich  befinde^ 
entstehen  schräg  einander  gegenüber  liegende  runde 
oder  oblonge  Oeffnungen  (ich  nenne  sie  Resorptions- 
punkte,  11.  18.)  in  der  Verbindungsmembran,  in  regel- 
mässigen Entfernungen  von  einander.  Von  diesen  Re- 
sorptionspunkten aus,  die  sich  yergrOssern  und  yerlän- 
gern  und  zu  Resorptionslinien  werden,  pflanzt  sich  die 
Trennung  der  hintern  Augenliderflächen  in  ziemlich  ge- 
rader Linie  von  einer  Resorptionsüffnung  zur  andern 
fort,  und  so  entsteht,  wenn  die  Trennung  längs  des 
ganzen  Augenlides  stattgefunden  hat,  anf  jeder  der  sich 
trennenden  Augenlidtheile  eine  Auszackung.  Gerade  an 
der  Spitze  einer  solchen  Auszackung  kommt  nan  der 
letzte  Drusenbalg  einer  Meibom^schen  Drüsenreihe  zu 
liegen,  und  dieser  hat  eine  Oeffnung,  die  bald  als  blei- 
bender Ausfuhrungsgang  fungirt  Beim  Sängethierlide 
bleibt  der  ausgezackte  Rand  längere  Zeit,  ja  bei  einigen 
Thieren  verliert  er  sich  nie  ganz.  Am  Augenlide  des 
fcBtalen  Menschen  hingegen  sind  diese  Liderzacken  von 
Anfang  an  kleiner  und  verlieren  sich  bald  ganz.  Haben 
sich  die  Lider  getrennt,  so  zeigen  sich  die  Gilien  nicht 
gleich,  sondern  erst  später,  denn  es  müssen  die  zacki- 
gen Hervorragungen  der  Ausfuhrungsgänge  der  Mei- 
bom^schen  Drusen  erst  sich  verkleinern  und  ganz  ver- 
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schwinden,  beror  die  CSIien  benrorsprossen  können 
(12.  %).  Die  Meibom'schen  Drüsen  beginnen  ihre  Bil- 
dung auf  der  innem  Fifiehe  des  Tarsus,  aber  es  kom* 
men  deren  auch  innerhalb  der  Substanz  des  Tarsus 
Tor.  Dieses  partielle  Eingebetteisein  der  Drusen  in  die 
Tarsussubstanz  erkl&rt  sich  theils  durch  die  gleichzeitige 
Bildung  des  Tarsus  ynd  der  Drusen,  und  aus  der  Bil- 
dung beider  aus  einem  und  demselben  Bildungssto/F, 
dem  Bindegewebe,  und  aus  dessen  histologischen  Modi- 
ficationen. 

Die  Augenlid-Drusen,  in  denen  die  GiUen  wachsen, 
entstehen  In  ihrer  Primordialbildung  vor  den  Meibom*- 
schen.  Ich  habe  an  Lidern  von  Quadrupedenfcetus  ihre 
Entstehung  durch  Einstülpung  der  Haut  beobachtet 
Diese  Einstülpungen  sehen  wie  Hauteindrucke  durch 
stumpfe  Nadelstiche  gemacht  aus,  und  kommen  schon 
lange  vor  der  Zeit  vor,  wo  die  Lider  sich  noch  nicht 
berühren,  sondern  einen  noch  ziemlich  weiten  Augen- 
lidspait  zeigen.  Sie  liegen  im  obem  Lide  einige  Linien 
entfernt  über  dem  Späh,  und  zwar  in  zwei  Reihen  über 
einander,  nicht  neben  einander,  so  jedoch,  dass  sie  eine 
Zickzacklage  bilden.  Bei  fortschreitendem  Wachsthume 
der  Hautbedeckung  des  obern  Lides  gegen  das  untere 
tritt  der  obere  Augenlidrand  nach  abwärts,  er  dehnt 
sich  dabei  seitlich  aus;  die  in  zwei  Reihen  gelegene 
Hantdrüsen -Einstülpungen  gelangen  dadurch  in  eine 
einzige  gerade  Linie,  die  endlich  nach  Ausbildung  des 
Tarsus  und  der  Meibom^schen  Drüsen  an  den  ausser- 
sten  Rand  der  Augenlider  zu  liegen  kommt,  und  wo 
dann  in  regelmässiger  Richtung  die  Cilien  hervorwach- 
sen  (12.  4.  6.)- 

Die  Entstehung  der  Supercilien  fSllt  in  die  Zeit 
des  Heryortretens  der  Palpebralcilien,  und  auch  wohl 
in  eine  spätere.  Beror  die  einzelnen  Haare  (Gilien) 
bervorsprossen,  gewahrt  man  über  jedem  Augenlidspalt 
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einzelne  Erhabenheiten  der  Hautbedeckung,  die  bei  nä- 
herer Untersuchung  durch  die  Lupe  schrfig  nach  aussen 
gestellte  Gilien  zeigen.  Diese  Erhabenheiten  der  Haut 
entstehen  durch  die  vorwärtsschreitende  Bildung  der 
Cilienbälge  (12.  13.)- 

Ist  die  Bildung  der  Augenlider  bis  dahin  gelangt, 
dass  sich  nach  dem  Entstehen  de{  Tarsen  und  derMei- 
bom'schen  Drusen  der  Augenlidspalt  öffnet,  so  bleibt 
am  obern  und  untern  Lide  eine  kurze  Zeit  ein  gezahn- 
ter Rand  (Margo  denticulatus)  zurück  als  Folge  bilate- 
raler Trennung  einzelner  Drusenbälge  aus  der  Reihe 
der  Meibom'schen  Drusensäulen  beider  Augenlider. 
(12.  X.  2.)  Diese  einzelnen  abgetrennten  und  hervorra- 
genden Drusenbälge  ziehen  sich  bald  zurück,  und  die 
bisher  zackigen  Ränder  der  Lider  werden  glatt.  Das 
geschieht  theils  durch  Zuruckbildung  jener  zackigen 
Drüsenreste,  theils  aber  auch  durch  ein  weites  Hervor- 
treten des  Tarsalrandes,  übej*  den  sich  die  allgemeine 
Hautbedeckung  herüberlegt  (12.  4.  5.)* 

Bildung  der  Orbita. 

Einer  der  merkwürdigsten  Bildungspunkte  für  das 
menschliche  Auge  ist  im  Laute  des  zweiten  und  dritten 
Schwangerscbaftsmonats  der  kleine  Raum,  der  zwischen 
dem  hintern  Theil  des  Bulbus  und  dem  vordem  der 
Augengehirnblase  liegt,  also  die  Stelle  des  Foßtalkopfes, 
wo  das  Auge  mit  dem  Gehirn  zwar  noch  verbunden 
ist,  bald  aber  sich  von  diesem  entfernen  muss,  damit 
der  Sehnerv  sich  formen  könne  (l.  22.  28.).  Dort  liegt 
nun  auch  die  Entstehungsstelle  der  Orbita;  es  wird 
nämlich  die  Entfernung  des  Auges  von  dem  Gehirn 
durch  die  Bildung  des  ersten  Orbitalknochenblättchens 
zwar  nicht  unmittelbar  bewirkt,  aber  doch  mit  unter- 
stützt. Dieses  Knochenblättchen  entsteht  durch  Umla- 
gerung  der  Zusammenhangsstelle  des  Auges  mit   dem 
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6ehirn  yon  oben  nach  aoten.  Ich  habe  zu  wiederbolten 
Malen  dasselbe  isolirt  mit  der  Pincette  aus  der  OrUlal- 
gegend  heryorgezogen ;  es  hat  ein  gabelfSrmiges  Ende, 
weshalb  ich  es  Farca  orbitalis  nenne  (2.  s.).  Durch 
dieses  Knochenblättchen  wird  das  Ange  yon  der  Ge* 
hirnblase  getrennt  und  nach  unten  gehalten,  und  dort 
die  Stelle  des  Sehneryen  fixirt.  Ea  ist  diese  Furca  or» 
bitalis  ein  Theil  des  künftigen  Keilbeins  und  zwar  aus 
der  Gegend  der  Alae  pary»  desselben,  da  wo  sie  sich 
später  mit  dem  Processus  orbitalis  des  Stirnbeins  yer» 
bindet  und  das  Foramen  opticum  bildet  Oberhalb  der 
Furca  wächst  sie  sodann  als  ein  Theil  des  Stirnbeins, 
als  obere  Orbitalwand  über  den  Bulbus  aufwärts  und 
isolirt  diesen  auch  auf  dieser  Seite  von  der  Gehimblase. 
Abwärts  bildet  sich  in  dieser  Zeit  noch  keine  Orbital- 
wand, weil  die  Knochen »  die  sie  später  bilden  werden, 
der  Oberkiefer,  das  Gaumenbein  und  Jochbein,  ihrer 
Ausbildung  noch  harren.  Nach  innen  ist  jetzt  auch 
noch  keine  Orbitalwand  vorhanden,  weil  die  drei  Knochen- 
parthien,  die  zur  Bildung  derselben  sich  vereinigen 
müssen,  das  Siebbein,  das  Thräuenbein  und  der  Ober* 
kiefer  nur  erst  in  ihrer  Anlage  als  dünne  membranöse 
Schichten  yorhanden  sind.  Die  äussere  Wand  der  Or» 
bita,  die  letzte,  die  entsteht,  und  aus  dem  grossen  Flügel 
des  Keilbeins  und  dem  Jochbein  besteht,  illlt  in  eine 
sehr  späte  Foetalzeit. 

Die  Orbitalbildung  geschieht  sonach  von  innen  nach 
aussen,  und  zwar  von  innen  nach  vom  in  ihrem  Begin* 
nen.  Ihre  erste  Entstehung  fUlt  mit  der  Abschnürung 
des  Auges  vom  Gehirn  zusammen;  der  erste , Orbital- 
knochen beginnt  zwischen  dem  hintern  Theile  des  Auges 
und  dem  Gehirn;  er  umlagert  denselben,  er  scUiesst 
das  Auge  an  dessen  hinterm  Theil  von  der  Gehirnblase 
ab;  dort  an  der  Trennungsstelle  bildet  dieser  kleine 
Knochen  einen  Anfangspunkt  für  ^  Entstehung  und 
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das  Wachsthum  der  Orbita,  die  sich  jetzt  «war  weiter 
nach  oben  aber  noch  nicht  nach  rorn  ausbreitet  (12. 12.). 
Diese  sich  nach  oben  ausbreitende  dünne  Knochenhaut, 
in  der  die  Anfangspunlcte  der  baldigen  Knochenbildung 
sich  befinden,  umgiebt  den  Augapfel  so.  dass  sie  an- 
fangs denselben  dicht  umschliesst,  zwischen  ihm  und 
sich  gar  iceinen  Raum  gestattet  (12. 18.).  Nach  vom  hin 
bleibt  die  Ausbildung  der  künftigen  Orbitalr£nder  als 
Theile  des  Stirnknochens  lange  in  Ruckstand;  der  Bul- 
bus ist  zwar  yon  den  Augenlidern  bedeckt,  aber  an 
den  Seitentheilen  von  den  Orbitalrändern  nicht  geschützt; 
die  obere  Orbitalwand  sowie  die  seitliche  ist  noch  nicht 
vorhanden^  wenigstens  nicht  stark  vorgebogen  (12. 6->i9.). 
Es  ist  deshalb  sehr  leicht,  mittelst  eines  scharfen  Staar^ 
messers  die  Hfilftc  des  über  ihn  sehr  hervorragenden 
Bulbus  abzutragen^  ohne  den  Orbitalrand  irgendwie  zu 
verletzen.  In  dieser  Zeit  ist  sonach  die  Orbita  der  6e* 
stalt  des  flachen  Auges  entsprechend  (8.  I5.ft.b.),  nach 
vorn  sehr  breit,  und  in  der  Tiefe  sehr  flach.  Einige 
Wochen  und  Monate  später  ist  bei  der  fortschreitenden 
Bildung  *der  die  einzelnen  Theile  der  Orbita  bildenden 
Kno<;hcn,  der  Margo  orbitalis  schon  bemerkbar  und  die 
Orbita  ist  länger  und  tiefer  geworden.  Es  ist  dabei 
bemerkenswerth,  dass  der  menschliche  Foetalbulbus  an- 
haltend eng  umgeben  bleibt  von  der  dünnen  Knochen- 
anlage der  künftigen  Orbita.  Diese  ist  zur  Zeit  bei 
weitem  dünner  als  die  Sclera  des  Foetalbulbus,  wovon 
man  sich  durch  Betrachtung  der  Abbildung  12. 12.  über- 
zeugen kann.  Während  die  Orbitalbildung  von  hinten 
nach  vorn  und  nach  aussen  in  der  angegebenen  Weise 
fortschreitet,  ist  über  den  hintern  Theil  derselben  über 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  Folgendes  zu 
erinnern. 

Die  anatomische  Untersuchung  menschlicher  FcBtns- 
kopfe  aus  dem  zweiten  imd  dritten  Monate  und  auch 
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ans  früherer  Zeit  der  Genese  zeigt  deutlich,  dass  der 
hintere  Theil  des  Balbas  in  nSrhster  Berührung  mit  der 
Gehirnblase  steht.  Hirn  and  Aagen  liegen  sich  so  nahe, 
dass  der  jetzige  Nervös  opticas  die  Stelle  der  Verbin* 
düng  zwischen  diesen  beiden  ist,  and  dieser  isl  sehr  klein 
and  schmal  (2.  i.  2.)*  Hier  zwischen  dem  Balbas  and 
dem  Ursprung  der  optischen  Hirnausstulpung  bildet  sich 
in  Fonn  der  Furca  ein  Flügel  des  Keilbeins,  der  naeh 
und  nach  die  optische  Hirnausstulpung  auf  beiden  Sei* 
ten  umlagert  und  das  Foramen  für  den  optischen  Nerven 
abgiebi  Es  ist  an  dieser  Stelle,  wo  die  Bildung  und 
Streckung  des  Nervus  opticas  gleichzeitig  mit  der  Br- 
Weiterung  und  dem  Ausbau  des  foetalen  SchSdels  vor 
sich  gebt  Die  (7.  14.—19.)  gegebeneu  Durchschnittsab* 
bildungen  foetaler  menschlicher  Kopfe  tragen  zur  rich- 
tigen Anschauung  dieses  Entwickluugsvorganges  we* 
seutlich  bei,  genauere  Untersuchungen  über  diese  wicb» 
tige  Entwicklungsstelle  des  Schädels  und  der  weiteren 
Ausbildung  der  Orbita  aus  frühster  Fcetalzeit  fehlen  am 
aber  zur  Zeit.  Diese  allein  sind  im  Stande,  die  Aus- 
bildung des  FcBtalschidels  in  dieser  Gegend  und  ihren 
Einfluss  auf  die  Bildung  der  Augenhöle  im  Allgemeinen 
und  im  Einzelneu  naturgemXss  zu  erlftutem.  Ich  hoffe 
auch  diese  Lücke  durch  weitere  Untersuchungen  aus* 
zofullen. 

Das  foBtale  Menschenauge  ist  in  dieser  Zeit  nicht 
mehr  von  napfförmiger  Gestalt  wie  früher.  Allmiblig 
nimmt  seine  Breite  ab  und  die  LSnge  zu,  und  gleich* 
zeitig  wölbt  es  sich  nicht  mehr  nach  aussen;  seine  gegen 
das  Gehirn  hin  gekehrte  in  der  Orbita  gelegene  Fliehe 
bekommt  eine  stärkere  Wölbung  naeh  hinten,  weshalb 
auch  die  Augenhöle  eine  grössere  Tiefe  einnimmt.  Spl* 
ter,  je  mehr  das  Ende  des  Fcetnslebens  herbeikommt, 
nimmt  das  Auge  allmählig  an  Wachsthum  zu,  weit 
langsamer  und  nur  weniger   bemerkbar  aber  als  der 
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Skelettheil  des  Kopfes.  Dieser,  der  die  Gesichtsknochen 
spfiter  bildet,  tritt  mehr  henror  und  vergrossert  dadurch 
die  Tiefe  der  Orbita;  der  Bulbus  tritt  dadurch  schein- 
bar  in  das  Innere  des  Kopfes  zurück.  Schon  lange  vor 
dem  Schlüsse  des  Fostallebens  tritt  er  weniger  nach 
aussen  hervor;  die  wachsende  und  jetzt  sehr  weniges 
Fett  enthaltende  Augenhöle  passt  sich  dem  Auge  m^ht 
und  mehr  an,  das  Auge  schafft  sich  seine  Orbita. 
(12*  6.  12.). 

In  früherer  Foetalperiode  stehen  die  Augen  einan- 
der sehr  nahe^  es  ist  die  eigentliche  Grundlage  des  Ge- 
ruchsorgans (das  Siebbein,  die  Pflugschaar,  das  ThrS- 
nenbein  und  die  Gonchie)  erst  in  ihrer  ersten  Anlage 
yorhanden.  Durch  das  Wachsthum  derselben  bildet 
sich  später  die  eigentliche  NasenhSle,  und  dadurch  rücken 
dann  auch  die  Orbit»,  und  mit  diesen  die  Augen,  mehr 
auseinander.  Es  giebt  Fälle,  wo  dieses  Auseinander- 
rücken der  Orbit»  durch  Wachsthum  und  Ausbildung 
der  NasenhSle  gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grade 
eintritt,  jedoch  sind  sie  sehr  selten.  Fille  minderer  Art 
pflegen  mit  anderen  Augenmissbildungen  verbunden  zu 
sein,  z.  B.  mit  Epicanthus,  Strabismus  convergens  u.s.w., 
und  kommen  bei  neugeborenen  Kindern,  wenn  auch  sel- 
ten, vor. 

Man  geht  zu  weit,  wenn  man  die  Ansicht  ausspricht, 
an  den  Augen  des  menschlichen  Foetus  sei  die  convcr- 
girende  Stellung  die  natürliche,  in  diesen  bildeten  sie 
sich  aus.  Diese  Auffassung  ist  nicht  richtig;  die  con- 
vergirende  Stellung  ist  zwar  eine  nothwendige  Folge 
bestimmter  genetischer  Verhältnisse  der  Augenhöle  und 
des  Auges  am  werdenden  Foetus,  aber  sie  ist  eine 
mit  einer  vorübergehenden  Entwicklungsperiode  vor- 
übergehende, keine  permanente  S2rscheinung.  Bei  eini- 
gen Völkerschaften  ist  diese  convergirende  Stellung  des 
Auges  zum  Nationaltjpus  geworden,  z.  B.  bei  den  Pam- 
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pas-Indianern  und  bei  den  Malaien«  Diese  behalten  ibr 
ganzes  Dasein  hindurch  eine  foetale  Orbitallage,  die  erb- 
Heb  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  geht,  während  bei 
anderen  Nationen  z.  B.  den  Chinesen  ein  anderer  foeta« 
ler  Orbitalzustand  permanent  geworden  ist,  der  nfimlich 
wo  die  Zwischenorbitalgebilde,  die  knöchernen  wie  die 
blutigen,  entweder  allein  oder  zusammen  relativ  zu 
gross  gebildet  zeitlebens  verharren,  wfihrend  dieser 
Zustand  eigentlich  nur  als  foBtal,  d.  h.  vorübergehend 
sich  zeigen  sollte.  Die  nothwendige  fiusserlich  in  den 
Hautbedeckungen  erscheinende  Folge  ist  der  Bpicanthiis 
congenitns,  ein  Bildungsfehler,  der  zu  weiter  tragenden 
EiTorternngen  in  tieferem  genetischen  Sinne  fuhren  mnss. 

Bildung  des  Orbitalfettes. 

Bei  der  Untersuchung  der  beginnenden  Orbitaikno« 
chenbildnng  fand  ich  in  der  Orbitatmembran  (12.  12.)) 
vereinzelte  Ablagerungen  von  Koorpelzellen,  die  in  spS» 
terer  Zeit  deutlich  als  gelbe  gefüllte  Knochenzellen  sich 
weiterbildeten.  Die  Untersuchung  einer  röthlichen  Masse, 
die  im  dritten  Monate  zwischen  dem  hintern  Tbeil  des 
Bulbus  und  der  Orbita  liegt,  zeigt  noch  keine  Spur  von 
Orbitalfett,  in  das  sie  aber  spfiter  im  vierten  oder  fünf* 
ten  Monat  übergeht;  auch  bilden  sich  gleichzeitig  läng- 
liche Schichten,  die  sich  parallel  mit  dem  Nervus  opti- 
cus legen,  und  nach  vorn  auf  die  sehr  dünne  bISuliche 
weiche  Sclera  erstrecken,  die  Augenmuskeln.  Bald  darauf 
erscheint  eine  gelatinöse  Masse,  die  nach  und  nach 
theilweise  öder  an  verschiedenen  Punkten  eine  gelbe 
Farbe  annimmt,  und  aus  der  sich  dann  einzelne  Fettzellen, 
Fettträuhchen ,  ungefähr  Ende  des  vierten  oder  Anfang 
des  fünften  Foetalmonats  herausbilden.  Die  einzelnen 
Fettzellen  sind  sehen  ganz  von  Fettmasse  erfüllt;  sie 
haben  hier  oder  dort  Ecken,  sind  nicht  immer  rund, 
und    bei    der  Gomprcssion   unter  Glasplatten  erscheint 
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der  Fettinhah  einer  Fettzelle  aus  vielen  Fetttropfen  be- 
stehend« Die  Hulie  der  Fettzellen  ist  in  dieser  Zeit  fast 
immer  in  schwer  zu  trennendem  Zusammenhang  mit 
Maschen  von  Bindegewebe  umgeben.  Die  Vergrosse* 
rung  der  Orbitaifettmasse  nimmt  bei  dem  fortschreiten- 
den Wachsthum  des  Bulbus  bald  zu;  das  geschieht 
namentlich  im  Fundus  der  Orbita,  wo  der  Nervus  opti- 
cus aus  seinem  sinuosen  Verlauf  (5.16.)  heraustritt 
und  eine  mehr  gerade  Richtung  annimmt,  weniger  aber 
an  den  Seitentheilen,  wo  die  sehr  dünnen  OrbitalwSnde 
iflomer  noch  sehr  dicht  an  dem  Auge  anliegen.  Diese 
vermehrte  Orbitaifettbildung  fSUt  in  den  sechsten  Monat, 
und  beruht  auf  dem  Wachsen  der  einzelnen  Fettzellen 
nach  aUen  Seiten.  Die  Orbitalknochen  entfernen  sich 
bei  oder  mit  der  Zunahme  des  Orbitalfettgewebes  mehr 
vom  Bulbus.  Dieser  wird  in  seiner  Orbitallage  freier, 
er  ist  nicht  mehr  so  eng  von  den  OrbitalwSnden  um- 
geben. Die  Veränderung  der  Orbitalform  fSUt  auch  in 
cBese  Zeit;  die  vorher  homformig  gekrümmte  den  Bul- 
bus dicht  umgebende  Orbita  wird  weiter,  nimmt  eine 
mehr  gerade  Richtung  an,  während  sie  offenbar  früher 
schräg  von  oben  nach  unten  verlief  (11.  is.) 

Das  Orbitalfett  zeigt  sich  im  Verlauf  des  siebenten 
Schwangerschafismonates  vollends  organisirt.  Man  sieht 
die  gelblichen  Fettträubchen  durchsichtig  und  hell,  und 
wenn  man  sie  comprimirt  unter  dem  Mikroskop  unter- 
sucht, so  sieht  man  durchsichtige  Fetttropfchen  aus  den 
Traubenhullen  hervortreten.  (Munch.  illustr.  medic. 
Zeitung.  Bd.  III,  Taf.  7,  Fig.  10,  meine  Abhandlung  „Zur 
pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges** 
S«  151.    München  1852,  in  8.) 

Es  wird  sich  künfUg  die  Aufmerksamkeit  des  Un- 
tersuchenden .aui  die  Metamorphosen  richten  müssen, 
die  in  der  Orbita  dicht  hinter  der  Sdera  mit  den  Mus- 
keln und  dem  Orbitalfette  vor  sich  gehen.    Die  Mela- 
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morplio^n  sind  bedeatend,  hinakhllich  der  Stellong 
uDd  des  Wachsthuina  des  hintereD  Theils  der  Augen* 
muskeln,  aber  aoeh  hiosichdich  der  EotwickluQg  utid 
Fortbildung  des  Orbitalfettes.  Indem  letzteres  sich  um 
den  Nervus  opticus  lagert,  drSogt  es  die  Muskeln  nach 
und  nach  von  dem  Sehneryen  ab,  der  bis  dahin  sinuos 
und  zusammengedrängt  war,  sich  jetzt  aber  mehr  streekt 
Die  Stellung  der  Augenmuskeln  wird  dadurch  ebenfalls 
eine  mehr  gestreckte,  sowie  überhaupt  das  Wachsthum 
aller  der  Theile,  die  die  tiefste  Gegend  der  Orbita  ein* 
nehmen,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  GestaltyerSnderuog 
der  Augenhole  sein  muss. 

Bildung  der  Augenmuskeln. 

Die  Augen  menschlicher  Embryonen  aus  dem  dcil* 
ten  Monat  haben  in  einzelnen  feinen  Strängen  die  ersten 
deutlichen  Andeutungen.  Diese  Stränge  sind  so  weil 
nach  hinten  an  dieSdera  inserirt,  sodassfasi  die  zwei 
yorderen  Dritttheile  des  Bulbus  yor  der  Muskelinsertion 
liegen,  nur  das  hintere  Dritttheil  yon  den  Muskeln  be- 
deckt wird.  Nach  hinten  zu  sind  diese  Muskeln  wie 
in  eine  Masse  yerschmolzen,  wie  eine  Art  Grundmus- 
kel, und  bilden  am  Fundus  des  Bulbus  eine  yon  diesem 
schwer  zu  trennende  Masse  yon  rothlicher  Farbe,  die 
im  Hintergrunde  der  sehr  flachen  schräg  gestalteten 
Orbita  festliegt,  und  die  hinteren  Theile  derselben,  die 
der  Bulbus  selbst  nicht  einnimmt,  ausfüllt  Erst  später 
erheben  sich  die  einzelnen  Muskeln  aus  jenem  Conglo* 
merate  selbstständiger,  und  in  besümmteren  Umrissen 
heryor.  Die  Orbita  selbst  enthält  in  ihrem  hinteren 
Theile  jene  oben  erwähnte  rothliche  Masse,  die  sich  ge- 
gegen  die  Schädelhole  hin  an  der  Steile  des  äch  bil- 
denden Keilbeins  erstreckt,  das  Jetzt  als  kleiner  gabel* 
afSnniger  Knochenring  auf  dem  sich  bildenden  Sehner* 
yen  liegt  (Furca  orbitalis  2.  s.) 
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Die  Augenmuskeln  haben  in  der  Hllfle  des  vierten 
Monates,  wo  sie  ausgebildeter  sichtbar  sind,  schon  seh- 
nige Ansitze,  sie  bestehen  in  dieser  Zeit  aus  ech5n 
vollendeten  PrimitivrShren ,  mit  einer  Neigung  beim 
Drucke  in  quere  Bruchstucke  zu  zerfallen.  Aber  schon 
im  dritten  Monat  habe  ich  die  fadenförmige  Andeutung 
der  Muskeln  des  Auges  in  der  Orbita  des  menschlichen 
Foetusauges  deutlichst  wahrgenommen.  Man  kann  leicht 
die  einzelnen  dünnen  Gestalten  derselben  unterscheiden, 
nnd  zu  wiederholten  Malen  habe  ich  z.  B.  den  Obliquus 
superior  oculi  in  seinem  schrSgen  Verlauf  in  dieser  Zeit 
gesehen.  In  der  Zeit,  wo  die  Bildung  von  Knochen- 
korpern  in  der  gesammten  Knocbenanlage  des  Kopfes 
beginnt,  bildet  sieh  die  Trochlea  in  der  Art  wie  die 
Furca  orbitalis,  nSmlich  durch  Umlagerung  des  Troch- 
leamuskels  mit  Knochenmasse,  aus  der  nach  und  nach 
die  Rolle  entsteht,  die  gleich  bei  ihrem  Anfang  fest  an 
der  bekannten  Stelle  des  Orbitaltheils  des  Stirnbeins 
angeheftet  ist  (7.  14.— 90.)- 

Bildung  der  Thrünenorgane. 

Die  anatomische  Untersuchung  über  die  Entstehung 
der  Thrünenwerkzeuge  an  menschlichen  Fostus  aus  den 
ersten  drei  Scbwangerschaftsmonaten  giebt  nur  negative 
Resultate,  d.  h.  ich  habe  in  dieser  Zeit  keine  Spur  ihrer 
beginnenden  Bildung  auffinden  können.  Im  vierten  und 
fünften  Monate  finden  sich  dagegen  schon  in  der  Bil- 
dung weiter  vorgeschrittene  Theile  des  in  Rede  stehen- 
den Organsystems.  Die  Garuncula  lacrjmalis  ist  vor 
dieser  äiit  nicht  wahrzunehmen.  Thrfinenausfuhrungs- 
gfinge  oder  deutliche  Spuren  der  ThrSnendruse  sind 
nicht  zu  sehen;  die  ThrXnendruse  entzieht  sich  noch 
ganz  jeder  Nachforschung.  Ich  habe  sie  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  der  Orbita  nicht  auffinden 
können.    ThrSnenpunkte  sind  an  den  Lidern  jetzt  auch 
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DOck  nicht  wahrzunehmen ;  vom  Tfarinensack  und  ThrS- 
nenkanal  ist  keine  Spur  yorbanden.  Die  Wangenge« 
geod  ist  sehr  klein,  sehr  kurz,  denn  das  Os  maziliare 
superins  hat  sich  noch  nicht  gebildet,  und  so  ist  es  un- 
möglich, dass  ein  Thr&nenkanal  schon  vorhanden  sein 
könnte.  Die  Maxillargegend  harrt  noch  ihrer  Ausbil- 
dung, ferner  auch  die  gesammte  Gegend  des  künftigen 
Siebbeins  (Os  ethmoides),  so  dass  sonach  die  einzelnen 
Theile  z.  B.  das  Os  lacrymale,  noch  nicht  gebildet 
sein  können.  Durchschnitte  in  der  Nasen-  und  untern 
Orbitalgegend,  die  die  Gegend  des  Thränensacks  trafen, 
haben  mich  zweimal  nach  dem  vierten  Monat  eine  kleine 
hSutige  runde  Hole  in  dieser  Gegend  auffinden  lassen; 
ich  halte  dieselbe  ihrer  Lage  nach  iur  den  obern  Theil 
des  durch  interstitielle  Bildung  zustandegekommenen 
häutigen  Thränenkanals;  es  gelang  mir  aber  nicht  im- 
mer von  dem  ThrSnensack  aus  ein  Pferdehaar  in  den 
Thrfineokanal  zu  fiihren.  Das  ist  auch  nicht  möglich, 
da  bei  der  erst  beginnenden  Bildung  des  Os  maxiliare 
superins,  das  ausserordendich  kurz  ist,  erst  der  obere 
Theil  des  ThrSnenableitungsorgans  vorhanden  sein  kann. 
Es  ist  mir  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  vorschreiten- 
der Ausbildung  des  Oberkieferbeins  und  des  Os  eth- 
moides sich  Knochentheile  auf  die,  um  den  häutigen 
Thrinenkanal  namentlich  um  den  hinteren  Theil  dessel- 
ben herum  befindliche,  Knochenmembran  legen,  und 
dass  diese  Ableitungsorgane  der  ThrSnen  auf  diese 
Weise  ihre  knöcherne  Hülle  erhalten.  Ein  solcher  Bil- 
dungsgang des  knöchernen  Thränenkanals  ist  das  Re- 
sultat meiner  Untersuchungen,  und  analog  dev  Entste- 
hung von  Organen,  die  innerhalb  des  Knochensystems 
nach  vollendeter  Ausbildung  liegen,  die  jedoch  bei  ihrer 
Entstehung  frei  von  KnochenhuUen  sind,  und  erst  später 
von  letzteren  umgeben  werden« 

Archiv  flkr  Oplithaliuokisie.    lY.  1.  12 
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So  viele  Möhe  ich  mir  auch  gegeben  habe,  über 
die  Struktur  des  ThrSoensacks  und  der  ThräuenrShren 
im  menschlichen  Fcetus  etwas  Genaueres  zu  erforschen, 
so  wenig  ward  dieselbe  doch  belohnt,  und  ich  kann 
über  die  Histologie  dieses  lacrjmalischen  Rohrensjstems 
nur  sagen,  dass  sie  mir  rein  cellulöser  Struktur  erschien. 
Ebenso  wenig  gelang  es  mir  genauere  Kenntniss  darüber 
zu  erhalten,  ob  das  Epithelium  desselben  ein  Pflaster- 
epithelium  oder  ein  Flimmerepithelium  sei. 

Die  Thr&nendrüse  ist  in  der  letzten  Hälfte  des  vier- 
ten Monates  erkennbar,  ihre  Bildungsweise  ist  mir  aber 
unbekannt  geblieben.  Die  ThrSneüdruse  ist  in  ihrem 
Elntstehen  sehr  schwer  zu  beobachten.  Ich  glaube  me 
zu  wiederholten  Malen  in  der  letzten  Hälfte  des  vierten 
Monates  am  menschlichen  in  ChromsSure  aufbewahrten 
Fcetalauge  gesehen  zu  haben,  als  einen  kleinen  platten 
Korper,  der  auf  dem  Foetalbulbus  etwas  nach  hinten 
lag  und  sich  schwer  von  der  dünnen  Zellschicht,  die  in 
der  Orbita  dort  liegt,  unterscheidet.  Diese  Wahrneh- 
mung machte  ich  in  der  Weise,  dass  ich  die  obere  jetzt 
sehr  dünne  knöcherne  OrbitalhSlfte  mit  grosser  Vorsicht 
von  dem  Bulbus  entfernte,  so  dass  dieser  in  dem  un- 
teren Theile  der  Orbita  liegen  blieb,  und  dass  die  auf 
ihm  liegende  Zellschicht  sich  unversehrt  erhielt.  Die 
obere  Orbitalwand,  die  in  dieser  Zeit  sehr  dünn  und 
zart  um  den  Bulbus  herumgelagert  ist,  und  von  seiner  hin- 
teren Seite  ausgeht,  ist  nach  vorn  in  der  Stirngegend 
noch  nicht  gebogen,  bildet  kcinenfalls  einen  Orbitalrand, 
sondern  steht  sehr  schräg,  so  dass  die  künftige  naeh 
innen  gdegene  obere  Orbitalwand  in  der  Stirngegend 
fast  einen  Theil  der  Gesichtsknochen  bildet  (12.  6.— is.). 
Die  Orbita,  die  sich  in  ihrer  Bildungsgeschichte  immer 
nach  dem  Bulbus  richtet,  ist  also  in  dieser  Zeit  sehr 
flach,  denn  der  Bulbus  ist  ja  noch  napfartig  gestaltet 
Bei  dieser  Beschaffenheit  der  Orbita  liegt  die  Ansicht 
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sehr  nahe,  dass  die  Thraoendruse  nach  Art  der  Drusen 
der  Palpebrakilien  durch  Einstülpung  entstehen  könnte. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  ThrSnendrüse  ist  nicht  so 
einfach  organisirt,  um  hinsichtlich  ihrer  Bntstebungsweise 
auf  eine  Stufe  mit  den  Giliendrusen  gestellt  werden  zu 
können.  Sie  entsteht  höchst  wahrscheinlich  nach  Art 
des  Pancreas,  der  Meibo mischen  Drusen,  durch  einen 
eigenen  Btldungsstoff  und  Bildungsyorgang,  nicht  durch 
Einstülpung  der  foetalen  allgemeinen  Umhullungshaut. 
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Dritter  Theil 


lieber  einige  morpiiologisehe  Gesetze  In  fetalen 
Aoge  des  Menschen. 

Die  Morphologie  des  Auges  schreitet  von  innen 
nach  aussen.  Der  Kern  entsteht  zuerst,  dann  die  Schale. 
Bin  Stuck  Gehirn  ist  der  Kern,  es  ist  das  die  fcetale 
Netzhaut;  sie  trennt  sich  eine  kurze  Zeit  hindurch  vom 
Gehirn,  lagert  um  und  in  sich  die  durchsichtigen  und 
undurchsichtigen  Augentheile,  die  Linse,  den  Glas- 
kSrper  und  die  Choroidea,  und  verbindet  sich  dann 
wieder  durch  den  Sehnerven  mit  'dem  Gehirn.  Hierauf 
bilden  sich  die  GeiSsse  und  die  Nerven  in  den  Gewe- 
ben des  Auges;  es  treten  die  Bewegungs«  und  Schutz- 
Organe,  die  Muskeln,  die  Orbita  und  die  Augenlider 
hinzu,  und  die  Thrfinonwerkzeuge  vollenden  das  Ganze. 
Welcher  Mittel  bedient  sich  die  Natur  dieses  Alles  zu 
schaffen?  Der  einfachsten!  Es  sind  das  die  Lamelli- 
rung,  der  Spalt  und  die  Faltung.  Durch  den  Spalt  wird 
es  möglich,  dem  Kern  des  Auges  die  weiteren  Organe 
und  diesen  ihre  GefSsse  zuzugesellen,  und  denselben 
mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  zu  setzen;  durch  die 
Lamellirung  entstehen  in  der  Tiefe  des  Auges  neue 
Theilo,  die  Faltung  wählt  die  Natur  wichtige  Ernfihrungs- 
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und  feine  Bewegungs-Orgaoe  zu  schaffen.  Die  o&cbsten 
Seiten  iuhren  diese  Andeutungen  weiter  aus,  und  geben 
einen  kurzen  Ueberblick  dieser  ophthalxnogenetischen 
Vorgänge.  Bevor  dieses  aber  geschieht,  ist  zunScbst 
der  LagenverSnderung  des  Fcetalauges  zu  gedenken, 
welche  mit  der  foetalen  Formverfindernng  manniehfache 
Beziehungen  hat. 

LagenverSnderungen  des  fcetalen  Auges. 
(Tafall.  6-17.) 
Das  Auge  erleidet  einige  LagenverSnderungen  wäh- 
rend der  Uterinexistenz  des  Fcetus;  diese  sind  weniger 
am  einzelnen  Auge  als  in  dem  bilateralen  VerhSitnisse 
derselben  wahrzunehmen.  Die  foetalen  Augen  stehen 
frühzeitig  ziemlich  weit  ans  einander  (situs  divergens) 
sie  rucken  sich  dann  auffallend  nSher  (situs  con- 
vergens),  um  sich  endlich  wieder  von  einander  zu 
bleibender  paralleler  Axensteliung  zn  entfernen.  Der 
einzelne  Bulbus  zeigt  dabei  die  RichtungsverXnderung, 
dass  er  sich,  nach  innen  zu,  schräg  stellt,  und  dann  wie- 
der  in  die  frühere  senkrechte  Lage  zurückgeht.  Man 
kann  das  genau  an  der  foetalen  RichtungsverSnderung 
des  Augenspaltes  beobachten.  Diese  LagenverSnderung 
des  foetalen  Bulbus  geschieht  aber  nicht  spontan,  ge* 
trennt  von  den  Umgebungen  desselben,  sie  geschieht 
in  Zusammenhang  mit  den  Umgebungen  und  durch 
diese  selbst  Der  fodtale  Bulbus,  frühzeitig  umgeben 
von  einer  eng  anliegenden  OrbitalhuUe  wird  durch  diese 
letztere,  welche  durch  mehrfache  Knochenbildung  und 
Knochenvereinigung  entsteht,  und  desshalb  selbst  mehr- 
fache Gestaltverinderungen  durchgeht,  öfters  zu  Lagen- 
verSnderungen gebracht»  Diese  hängen  überdiess  von 
den  foetalen  FormverSnderungen  des  Bulbas  selbst  ab, 
die  tbeils  die  Spaltverwachsung,  theils  die  Opticus- 
insertion, endlich  aber  auch  die  Muskelauflage  und  die 
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TbStigkeit  derselben  mitbewirken.  Streng  genommen 
kann  man  nun  diese  LagenverSnderungen,  die  fcetalen 
Ursprungs  sind  und  durch  fmtale  Fortbildung,  theiis  des 
Bulbus  selbst,  theiis  der  Umgebungen  desselben,  ge- 
schehen, nicht  foBtale  Drehungen  nennen.  Es  sind  das 
durch  die  Kopfentwicklung  in  der  Orbital-,  Frontal-  und 
Nasal -Gegend  und  durch  die  fortschreitende  Entwick- 
lung des  Bulbus  selbst  herbeigeführte  nothwendige  Ver- 
änderungen in  der  Lage  des  Bulbus. 

Foetale  Formveränderungen  des  menschlichen 
Auges. 
(Tafel  1—3) 
Untersucht  man   die   verschiedenen  Formver&ide- 
rungen  des  menschlichen  Auges  wahrend  der  Fcetalzeit 
anatomisch  in  ihrer  Reihefolge,   so  kommt  man  sehr 
bald  zu  der  Einsicht,  dass  die  wechselnde  Form  des 
fcBtalen  Auges  nicht  zufällig  ist,  sondern  als  der  noth- 
wendige äussere  Ausdruck  innerer  Organ- Formyerfin- 
derungen   angesehen    werden   muss.    Folgende  Unter- 
suchungsresultate sind  in  dieser  Beziehung  beachtens- 
werth. 

1.  Eine  eigenthümliehe  nach  hinten  eckige  Form  des 
Bulbus  wird  bisweilen  in  früher  Fo&talzeit  beobachtet, 
wo  der  Augenspalt  noch  nicht  geschlossen  ist  Man 
sieht  diese  Form  aber  nur  vorübergehend  und  in  sehr 
früher  Zeit,  und  zwar  ausnahmsweise. 

2.  Das  Auge  ist  in  frühester  Bildungszeit  meistens 
napfförmig.  Ein  solches  Auge  hat  nur  eine  Kammer. 
Die  Linse  füllt  sie  fast  ganz  allein  aus,  sie  berührt  vom 
die  hintere  Flache  der  Cornea,  nach  hinten  die  vordere 
Fläche  der  Netzhaut;  der  Linse  zur  Seite  liegt  der 
flache  membranartig  gestaltete  Glaskörper.  Diese  flache 
Form  des  menschlichen  FoBtalauges  ffillt  in  die  beiden 
ersten  Monate  der  Ophthalmogenese  und  einige  Zeit 
Ober  sie  hinaus. 
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3.  Da«  Auge  wfichst  in  seioem  Llngendurchmesser, 
bebak  aber  noch  eine  mehr  breite  als  oblonge  Gestalt. 
Die  Hornhaut  hebt  sich,  und  die  Sclera  verlängert  sich 
in  ihren  Seitentheilen.  Die  Giliarfortsfitze  sind  entstan- 
den, nach  ihnen  bildete  sich  die  Iris.  Die  Hyaloidea 
hat  sich  nach  dem  Fundus  bulbi  zu,  in  ihrer  Rinne 
(canalis  hyaloideus)  vereinigt,  sie  wird  zum  Glaskörper 
der  nach  hinten  zu  globos  sich  gestaltet.  Diese  Augen- 
fcBtalform  fiUlt  in  den  dritten  und  vierten  Schwanger- 
schaftsmonat hinein,  und  reicht  bisweilen  in  den  fünf- 
ten hinüber« 

4.  Das  Aoge  ist  im  Lfingendurchmesser  gewachsen, 
und  hat  eine  mehr  oblonge  Gestalt  angenommen,  die 
durch  die  sich  bildende  Protuberantia  scleralis  noch 
grosser  erscheint«  Die  Cornea  hebt  sich  durch  Ent- 
stehen des  Tensor  choroide».  Die  Iris  nimmt  an  Wachs- 
thiim  zu,  die  vordere  Augenkammer  bildet  sich«  Der 
Glaskörper  vergrössert  sich  nach  hinten,  er  ist  jetzt 
grosser  als  die  Linse  und  nach  allen  Seiten  gewölbter 
als  früher.    Die  faltenreiche  Retina  glfittet  sich. 

5.  Das  Auge  erscheint  breiter  als  in  der  früheren 
Form,  und  hat  eine  Verkleinerung  im  Lfingendurch- 
messer erfahren.  Die  Protuberantia  scleralis  verschwin- 
det; die  Insertionsstelle  des  Nervus  opticus  erscheint 
dadurch  anders  gerichtet.  Die  Cornea  ist  abgeflachter, 
aber  breiter.  Der  Glaskörpnr  ist  in  fortschreitendem 
Wachsthum  begriffen  nach  den  Seiten  und  nach  dem 
Grande  zu,  die  Retina  folgt  in  ihrer  Ausdehnung  und 
in  ihrem  Wachsthume  dem  Glaskörper. 

6«  Das  Fodtalauge  hat  seine  Form  nicht  verändert, 
ist  aber  in  der  Ausbildung  grösser  geworden.  Alle 
inneren  Organe  namentlich  die  Linse  und  der  Glas- 
körper sind  in  ihrer  Weiterentwicklung  begriffen,  wäh- 
rend die  Netzhaut  sich  verdünnt  abflacht  und  sich  aus- 
breitet. 
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Lamellirung. 
(Tafel  4  and  5.) 
Wfihrend  viele  Embryologen  die  Entstehung  man- 
cher Augentheile  oder  deren  Halfsorgane  durch  Ein- 
stülpung der  FoBtalumhulIungshaut  auf  sich  selbst  er- 
klärten z.  B.  die  Linsenkapsel,  die  Thränendruse,  den 
TbrSnensack,  bin  ich  in  der  vorliegenden  Darstellung 
der  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Auges 
durch  Beobachtungen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die 
auf  interstitiellem  Wege  entstehende  Lamellirung  die  Ur- 
sprungsweise mancher  Theile  des  Auges  bildet.  Ich 
habe  auf  diese  Art  die  Entstehung  der  Krystalllinsen- 
kapsel  erkISrt,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  auf  die- 
sem Wege  auch  andere  Organe  z.  B.  der  ThrSnenkanal 
entstehen.  Die  Lamellirung  ist  die  Scheidung  von  ge- 
wissen, unter  der  FoetalumhuUungshaut  liegenden  Ge- 
weben in  mehrere  Schichten,  die  anfangs  zwischen  sich 
einfache  Zwischenräume  bilden,  später  aber  in  kleinere 
oder  grössere  Cavitaten  sich  umgestalten.  Solche  Ca- 
vitfiten  bedecken  sich,  wenn  sie  geschlossen  bleiben, 
auf  ihrer  Innern  Fläche  mit  Epithelium  (der  Matrix  neuer 
Organisation)  oder  sie  tragen  dort,  wenn  sie  als  ablei- 
tende Organe  mit  nach  aussen  communicirenden  Oeff- 
nungen  sich  versehen,  ein  Flimmerepithelium.  Dahin 
geboren  die  Thränen  absondernden  Organe,  die  am 
obern  Theil  der  Orbita  liegen,  und  dann  die  die  Thrä- 
nenflussigkeit  aus  dem  Augenlidspalt  ableitenden,  die  im 
Maxillarknochen  liegen,  vor  derümlagerung  mit  Knochen- 
substanz aber  in  ihren  membranosen  Theilen  sich  bilden. 
Um  die  häutige  Grundlage  der  letzteren  legt  sich  spä- 
ter, wie  um  das  Auge  die  Orbita,  eine  knöcherne  Schale. 
Diese  ist  anfangs  dünn  and  belegt  sich  später  mit 
Knochenkörpem.  So  entsteht  der  Thränenkanal  inner- 
halb des  Maxillarknochens  zu  einer  Zeit,  wo  dieser 
noch  membranös  und  dunner  als  jener  häutige  Schlauch 
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ist.    Die    dünne    Knochenmembrau    legt   sich   um   den 

hSutigen  Sack  und  belegt  sich  dann  mit  Knochenzellen. 

Der  Augenfoetalspalt  (Hiatus  foetalis). 

(Tafel  2  und  3.) 

Das  Äuge  bildet  sich  in  seinen  einzelnen  Hfiuten 
wie  der  Ruckenmarkskanal;  dieser  scbliesst  sich  erst 
sp5ter  nach  unten,  so  auch  das  Auge;  es  ist  wie  dieser 
anfangs  eine  längliche  Rinne,  sp8ter  ein  Kanal,  zuletzt 
aber  bildet  es  sich  aus  dem  Kanal  zur  Kugel  um,  die 
mit  einem  temporSren  Spalt  rersehen  ist,  d.  h.  die  eine 
Zeit  lang  in  den  sich  bildenden  HSuten  noch  nicht  ver- 
einigt ist. 

Das  fcßtale  Auge  muss  diesen  Spalt  haben,  denn 
der  im  Auge  enthaltene  Hirntheil,  die  Netzhaut,  um  den 
sich  die  Augenhäute  herumlagern,  soll  sich  mit  dem 
Gehirn  durch  den  Sehnerven  verbinden,  und  das  kann 
auf  keinem  andern  Wege  geschehen,  als  dadurch,  dass 
der  Sehnerve  durch  den  Spalt  (den  Ort  der  noch  man- 
gelnden Vereinigung,  Hiatus)  der  Augenhfiute  hindurch 
treten  und  mit  der  Retina  sich  verbinden  kann.  Be- 
trachten wir  das  Verhalten  des  Spaltes  nHher.  Der 
Spalt  im  FcBtalange  des  Vogels,  der  Quadrupeden  und 
des  Menschen  ist  ein  foetaler  Zustand,  ein  Zustand  noch 
nicht  vollendeter  Randvereinigung  delr  behufs  der  Augen- 
bildung auf  sich  selbst  aufgerollten  primären  drei  Augen- 
hSute;  er  geht  von  hinten  nach  vorn,  von  der  Insertion 
des  nervus  opticus  gegen  die  Cornea  hin,  und  nimmt 
die  untere  Hälfte  der  Sclera,  Choroidea  und  der  Retina 
in  der  Regel  ein.  Der  Spalt  ist  in  der  frühesten  Zeit 
der  Ophthalmogenese  ziemlich  klaffend,  bei  beginnen- 
der Abrundung  des  Bulbus  wird  er  schmäler.  Die  erste 
Berührung  der  Ränder  des  Spaltes  findet  in  der  Regel 
nach  unten  hin  statt,  so  dass  dort  eine  kurze  Zeit  hin- 
durch der  vorher  ununterbrochene  Spalt  durch  eine  Art 
TOD  Raphebildung  getheilt  wird.    Der  vordere  Spalt  ist 
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dann  meistens  kleiner  als  der  hintere.  Ziemlich  rasch 
gebt  die  Verschmelzang  an  der  vorderen  Seite  vor  sich, 
wo  dann  auch  sehr  bald  an  dem  vordem  Endpunkte 
des  Spaltes  im  Giliarkorper  die  Verwachsung  auf  einer 
beschränkten  Stelle  stattfindet,  so  jedoch,  dass  hier  dicht 
hinter  der  Verklebungsstelle  nach  abwfirts,  also  in  den 
Giliarfalten,  ein  kleiner  Hiatus  übrig  bleibt.  Diese  Ver- 
wachsungsweise des  Spaltes  ist  von  Wichtigkeit.  Vom 
hintern  Spalt  aus,  d.  h.  dem  Scleralspalt,  geht  von  dem 
runden  centralen  Ausschnitt  des  Hiatus  die  Verwacb- 
sung  nach  abwärts  bei  weitem  langsamer.  Derselbe 
bleibt  hier  längere  Zeit  hindurch  breit,  wächst  an  der 
untern  Stelle  der  Goalition  hinterwärts,  nicht  umge- 
kehrt, lässt  aber  dort  längere  Zeit  eine  sehr  bedeu- 
tende grosse  länglich  gestaltete,  oben  rund  unten  spitz 
gestaltete  Oeffhung,  durch  die  die  Natur  die  Verbin- 
dung der  hintern  Theile  des  Auges  mit  den  optischen 
Nerven  vermittelt  Nach  und  nach  vermindert  sich  aach 
diese,  bleibt  aber  eine  geraume  Zeit  hindurch  breit,  und 
verschwindet  eigentlich  nie  ganz,  da  mit  ihr  die  Bil- 
dung des  Pecten  im*  Vogelauge  in  Verbindung  steht 
Die  Raphe,  die  anfangs  in  allen  drei  Primärhäuten  (Sclera, 
Ghoroidea,  Retina)  des  Auges  zu  sehen  ist,  verschwin- 
det meistens  ganz,  manchmal  ist  später  auch  keine  Spur 
davon  zu  sehen;  an  vielen  Stellen  des  Vogelauges  bleibt 
sie  aber  normal  zurück. 

Die  Goalition  des  Spaltes  aller  drei  Häute  flUlt  wohl 
in  ein  und  denselben  Zeitabschnitt;  das  schien  mir  die 
Regel  zu  sein,  jedoch  habe  ich  es  auch  bei  der  Unter- 
suchung der  Häute  bald  nach  ihrer  Verschmelzang 
beobachtet,  dass  die  über  einer  eben  geschlossenen  Raphe 
liegende  Membran,  noch  eine  Zeit  lang  einen  grossem 
oder  geringem  Hiatus  zeigte,  z.  B.  die  noch  klaffend« 
Ghoroidea  auf  der  eben  verwachsenen  Sclera.  Densel- 
ben Gang  der  Spaltschliessung  habe  ich  in  den  FceUl- 
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aagen  von  Quadrupeden  an  Huud,  Scbaaf  und  der 
Katze  beobachtet,  naturlich  nicht  in  so  bestimmter  Rei- 
henfolge wie  am  Vogelauge,  wohl  aber  vereinzelt,  aber 
dann  doch  so  oit  bei  meinen  Untersuchungen,  dass  ich 
eine  bestimmte  Reihenfolge  von  Zeichnungen  zu  ge- 
ben im  Stande  bin,  die  deutlichst  diesen  Bildungsvor- 
gang versinnlichen.  Ich  kann  dasselbe  von  meinen 
Untersuchungsresultaten  am  menschlichen  Foetalauge 
sagen.  Der  Augenspalt  aber  verengert  sich  nicht  blos, 
er  verSndert  auch  seine  primäre  gerade  lUchtung  und 
nimmt  eine  seitliche  gekrümmte  an,  wie  das  sehr  genau 
an  den  Fcetalaugen  des  Vogels  zu  sehen  ist  (2.  20. 28. 24.). 
Man  beobachtet  solche  seitliche  Ausschweifungen  am 
hlufigsten  auf  den  höchsten  Wölbungsstellen  des  Fob- 
talbulbus,  zunichst  auf  der  offen  daliegenden  Sciera, 
dann  aber  auch  auf  Choroidea  und  Retina.  Etwas  der 
Verschmelzung  des  Spaltes  Eigenthumliches  ist  die  Ent- 
stehung von  hervorstehenden  Ausbuchtungen,  die  jedoch 
nicht  überall  am  Spalt  sich  bilden,  und  nur  an  gewissen 
Stellen,  und  am  häufigsten  in  der  Sciera  vorkommen. 
Die  Wirkung  hiervon  tritt  dann  auch  auf  die  Choroidea 
und  Retina  über,  die  sich  gewohnlich  an  diesen  Stellen 
verdünnen  und  ausdehnen.  Am  häufigsten  bildet  sich 
eine  solche  Ausbuchtung  in  den  Spalträndem  des  hin- 
tern Scleralbiatus.  Hierdurch  entsteht  dann  die  von  mir 
schon  vor  Jahren  beschriebene  Protuberantia  scleralis 
posterior.  Dasselbe  geschieht  bisweilen,  wenn  auch  sel- 
ten, am  Ende  des  vordem  Scleralbiatus  unter  der 
Cornea  (Protuberantia  scler»  anterior).  Der  Grund  die- 
ser abnormen  Bildung  ist  die  Coalition  der  Spalträuder 
durch  eine  dünne  Zwischenmembran,  nicht  durch  un- 
mittelbare Vereinigung,  Verschmelzung  derselben  unter 
sich  (Raphe).  Diese  Zwischenmembran  ist  sehr  dünn, 
verdickt  sich  später  aber  allmälig  (3.  4.  ii.  i{^.). 
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Man  findet  solche  Zwischenmetnbran  zwischen  den 
Rindern  dos  Fcetalhiatus  aber  nicht  blos  in  der  Sdera, 
sondern  auch  in  der  Gboroidea  und  in  der  Iris.  Ich 
habe  sie  in  der  Ghoroidea  aufgefunden.  (Neue  Bei- 
trfige  zur  Lehre  von  den  angebornen  Fehlern  der  Iris, 
des  CiiiarkSrpers  und  der  Ghoroidea.  Taf.  13,  Fig.  6 
und  7.  Münchner  illustrirte  med.  Zeitung  Bd.  I,  S.  3. 
München  1852.),  nachdem  man  sie  schon  früher  als 
Zwischensubstanz  an  den  RSndern  des  Iriscolobom  in 
den  verschiedensten  Formen  und  Gestalten  gekannt  und 
besprochen  hat.  Mikroskopisch  ist  sie  noch  nicht  unter- 
sucht und  histologisch  noch  nicht  gedeutet. 

Eine  andere  Abart  der  Goalition  der  RXnder  des 
FcBtalspaltes  ist  die,  dass  sich  dieselben  nicht  blos  ein- 
ander dicht  nfihern  und  durch  organische  Vereinigung 
verschmelzen,  sondern  dass  sie  sich  bei  diesem  Akt 
nach  innen  umkehren,  und  auf  diese  Weise  nach  aussen 
eine  LSngengrube  und  nach  der  Gavitfit  des  Auges  zu 
einen  erhabenen  Vorsprung  bilden.  Diese  Art  der  Goa- 
liton  ist  die  gewöhnliche  bei  der  Vereinigung  der  f<B- 
talen  Spaltränder  der  Retina.  Man  begegnet  dessbalb 
immer  bald  nach  dem  genannten  Bildungsakte  auf  der 
innern  Seite  der  Retina  eine  erhabene  Raphe  und  auf 
der  ihr  entsprechenden  äusseren  Seite  einen  linearen 
Binbug,  ein  Verhältniss,  das  auf  dem  Durchschnitt  sol- 
cher Stellen  sehr  deutlich  hervortritt.  Diese  Vereini- 
gungsweise des  Retinalspaltes  im  menschlichen  FoBtal- 
auge  verwischt  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
später  ganz;  die  erhabene  Raphe  wie  der  lineare  Ein- 
bug verschwinden  beide,  mehr  oder  weniger,  spurlos. 
Die  fcetale  Ghoroidealspalte  zeigt  im  Menschenange  aus- 
nahmsweise Aehnliches,  aber  wenn  es  der  Fall  ist, 
weicht  die  erhabene  Raphe  wie  der  Einbug  sehr  bald 
einer  einfachen  linearen  Vereinigung,  die  selten  lange 
sichtbar  bleibt,  und  fast  spurlos  vergeht.    Der  ftttale 
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Scleralspalt  zeigt  bisweilen  die  in  Rede  stehende 
Vereinigungsweise;  ich  bin  ihr  aber  nur  höchst  selten 
begegnet,  und  zwar  nicht  an  Fcetalaugen,  die  noch  in 
der  Ausbildung  begriffen  waren,  sondern  am  Auge  Er- 
wachsener, bei  dem  sich  diese  Art  der  Scleralspaltver- 
eiuigung  als  Bildungsfehier  erhalten  hatte,  und  gleich- 
zeitig mit  auderen  Bildungsfehlem  complicirt  war.  Zu 
solcher  Vereinigung  des  Scleralhiatus  gesellen  sich  im- 
mer noch  andere  Bildungsabweichungen. 

Nicht  so  ganz  selten  geschieht  es,  dass  der  foBtale 
Augenspalt  sich  bis  auf  eine  kleine  Stelle  ganz  ver- 
einigt. Diese  kleine  offen  gebliebene  Spaltstelle  findet 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  der  vordem  Hälfte 
des  Scleralspaltes  vor,  d.  h.  von  der  Mitte  der  Sclera 
ab  gegen  die  Giliarfortsätze  hin.  Sehr  selten  begegnet 
man  derselben  in  der  hintern  Hälfte,  d.  h.  von  der  Mitte 
der  Sclera  gegen  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus. 
Eine  solche  offene  Stelle  ist  öfters  so  klein,  dass  sie 
dem  Beobachter  anfangs  entgeht,  aber  bei  gesteigerter 
Aufmerksamkeit  gefunden  wird.  In  der  Mehrzahl  der 
FSlle  geschieht  die  Vereinigung  der  Spaltrander  in  allen 
Membranen  so  zart  und  fein  und  innig,  dass  in  dem 
ausgebildeten  Auge  jede  Spur  eines  Hiatus  verschwin- 
det. Wer  sich  aber  viel  mit  der  Anatomie  des  Auges 
und  mit  dessen  Entwicklungsgeschichte  beschäftigt  hat, 
dem  wird  es  da,  wo  der  Ungeübte  nichts  vorfindet,  leicht 
werden,  in  der  Sclera,  Retina  und  Choroidea,  und  selbst 
im  Kreis  der  Giliarfortsätze  (Arlt)  Spuren  des  fi'üheren 
Hiatus,  ja  selbst  grossere  Reste  desselben,  zu  bemerken. 

Wichtig  ist  das  Vorkommen  eines  doppellen  Fcetal- 
augenspaltes  (3.  i.  2.)  Dasselbe  ist  bisher  nur  sehr  sel- 
ten (fünf  Mal)  beobachtet  worden.  Zweimal  habe  ich 
ihn  am  Auge  des  bebruteten  Hulmes,  einmal  am  Auge 
eines  Schaffcetus  gesehen.  Die  letztere  Beobachtung 
ist  in  Fig.  9  der  dritten  Tafel  illustrirt  und  in  der  Er- 
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kISrung  derselben  erzShlt.  Im  Mai  1837  sah  ich  an  einem 
ungefilhr  viertfigigen  Hühnerembryo  nicht  allein  den  ge- 
wohnlichen von  hinten  nach  vorn  d.  h.  von  der  Choroi- 
dcalendigung  nach  dem  Inserlionspunkt  des  Nervus  op- 
ticus gehenden  Spalt  der  Ghoroidea,  sondern  auch  einen 
gleichen  etwas  schmaleren,  der  von  der  vorderen  Cho- 
roideaiendigung  nach  hinten  auf  der  innern  Seite  des 
Auges  ging.  Ein  anderes  Mal  im  Juni  desselben  Jah- 
res, wo  ich  die  Embrjonaluntersuchungen  fortsetzte, 
sah  ich  in  einem  Huhnerfostalauge  von  demselben  Alter 
eine  Narbe  in  der  Ghoroidea,  der  gewöhnlichen  Choroi- 
dealspalte  entgegengesetzt,  und  abermals  einen  zweiten 
Spalt  neben  dem  normalen,  ebenfalls  an  einem  Huhner- 
embrjo.  Im  letzteren  Falle  lag  der  Spalt  nach  aussen 
(4.  1.  2.)*  Diese  Beobachtung  erschien,  als  ich  sie  zur 
Erklärung  des  seitlichen  Golobom^s  benutzte,  neu;  gleich- 
zeitig hatte  Dr.  Warnatz  Aehnliches  beobachtet.  (Meine 
Monatsschrift  für  Medicin,  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  III,  S.  534.  Leipzig  1840,)  sie  ist  jedoch  bereits 
früher,  wie  Dr.  Fichte  bemerkte,  von  Emmert  an  Am- 
phibienaugen gemacht  und  durch  Abbildungen  erläutert 
worden.  (Archiv  für  die  Physiologie  von  Reil  und 
Autenrieth.  Bd.  X,  S.  84.  Untersuchung  über  die  Ent- 
wicklung der  Eidechsen  in  ihren  Eiern  von  Emmert 
und  Hochstctter,  Prof.  in  Bern.)  Die  genetische  Selten- 
heit eines  doppelten  Augenfcetalspaltes  steht  noch  zu 
vereinzelt  da,  um  Gegenstand  einer  bestimmten  physio- 
logischen Deutung  zu  sein. 

Falte  —  Faltung. 
(Tafel  3-6.) 

Spielt  der  Druck  eines  eben  gebildeten  Augenthei- 
les  auf  den  benachbarten  andern,  noch  nicht  ausgebil- 
deten aber  weichen,  Theil  bei  der  Ophthalmogenese  eine 
.Rolle?    Diese  Frage    drängt   sich  gewiss   Jedem    auf. 
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der  dio  Btldangsgeschiehte  des  Auges  verfolgt  Wer 
wurde  z.  B.  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Druckwir- 
kung Seitens  der  Oliarfortsfitze  auf  den  Margo  ciliaris 
corporis  yitrei  denken,  durch  den  die  fertige  festere  Ge- 
stalt der  ersten  in  der  weichen  nachgiebigen  Masse  der 
letzten  sich  abdruckte?  Wen  wurde  nicht  ein  ähnlicher 
Gedanke  überkommen  beim  Studium  der  gegenseitigen 
Verhfiltnisse  von  Netzhaut  und  Glaskörper  in  der  Foe- 
talzeitl  Aber  bei  näheren  und  weiter  vorschreitenden 
Untersuchungen  der  Ophthalmogenese  wird  sich  dem 
verständigen  Beobachter  bestimmt  ergeben,  dass  ein 
genetischer  Einfluss  des  Druckes  nicht  stattfinden  kann. 
Es  ist  nicht  die  todte  mechanische  Druckwirkung,  die 
sich  von  einem  fertigen  Organtheil  des  Auges  bildend 
auf  einen  unausgebildeten,  z.  B.  die  Cüliarkrone,  fort- 
setzt, es  ist  der  lebendige  fortwirkende  Akt  der  Faltung, 
der  gleichzeitig  oder  nach  kurzen  Pausen  in  einer  ge- 
wissen Richtung  des  Auges,  z.  B.  dicht  hinter  dem  Scle- 
ralrand  durch  die  Ghoroidea,  die  Hyaloidea  und  die 
Netzhaut  einwärts  bildend,  fortwirkt.  Es  ist  merkwürdig, 
wie  dieser  einfache  organische  Vorgang  von  der  Natur 
namentlich  in  den  ersten  Organisatiousstadien  des  Auges 
zu  sehr  bedeutenden  Bildungsakten  angewendet  vnrd 
(Huschke,  in  meiner  Zettschrift  für  Ophthalmologie  Bd.  III., 
S.  5)  denn  die  Natur  gründet  in  der  Bildung  des  Men- 
sebenauges  gerade  in  sehr  fi*uher  Zeit  die  gewaltigsten 
Bildungsepochen.  Wir  haben  der  Faltung  den  Beginn 
der  histologischen  Abscheidung  der  Cornea  und  Sclera 
aus  der  allgemeinen  Umhullungshaut  zugeschrieben 
(3.  13.),  wir  sahen,  dass  die  schone  Schöpfung  der  Gi- 
liärfortsätze  aus  der  einfachen  Faltung  des  Ghoroideal- 
randes  entsteht  (3.  6.  6.),  durch  die  Halbbildung,  eine 
wichtige  Metamorphose  des  Glaskörpers  durch  Faltung 
des  fcetalen  Giliartheiles  desselben  entsteht  (6.  2.),  dass 
aus   der  Faltung   der  Hyaloidea   der  Pelit'sche   Kanal 
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sich  bildet  (6.  15.),  daas  eine  Faltung  der  Anfangspunkt 
des  zartesten  Gebildes,  der  Corona  ciliaris  ist  Die  Fal- 
tung ist  der  erste  Bildungsanfang  der  Thranenkanfile, 
denn  diese  sind  anfangs  Rinnen  und  geben  spfiter,  wie 
die  GefSsse,  in  KanSte  über.  Die  Faltung  spielt  eine 
grosse,  wenn  auch  noch  nicht  erklärte  Rolle  in  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Netzhaut;  und  in  der  Ausbil- 
dung des  Glaskörpers  ist  die  Faltenbild  uog  und  ihr 
Uebergang  in  GIfittung  der  vermittelnde  Uebergang 
dieses  Organ's  in  die  bleibende  Gestalt  der  Kugelforai. 
(6.  8.  4.) 

Die  Faltung  geschieht  in  Membranen  und  zwar  an 
den  R&ndern  derselben  und  auch  in  Mitte  des  Gewebes. 
Geschieht  die  Faltung  an  dem  Rande  einer  Membran, 
so  entstehen  an  dem  äussersten  Ende  derselben  kleine 
Einbiegungen,  deren  jede  der  anderen  an  Breite  und 
Länge  gleich  ist.  Diese  sind  so  fein  und  zart,  dass 
man  sie  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  fiir 
Punkte  hält,  die  erst  bei  der  Untersuchung  mittelst  der 
Lupe  als  beginnende  Falten  erscheinen.  Sehr  bald  ver- 
breitet sich  eine  solche  Einbiegung  von  dem  Rande 
nach  der  Tiefe  der  Membranausbreitung  hin,  und  die 
frühere  kleine  Einbiegung  wird  dadurch  zur  Falte,  d.  h. 
es  wechselt  jetzt  auf  der  früheren  glatten  Fläche  eine 
Erhabenheit  der  Membran  mit  einem  Einbug,  die  bald 
länger  bald  kürzer  sind.  Durch  eine  solche  Faltenbil- 
dung wird  der  bisherige  Saum  der  Membran  verklei- 
nert. Organe,  in  denen  eine  Faltenbildung  entsteht,  er^ 
leiden  durch  sie  auch  eine  Formveränderung;  z.  B.  der 
vorher  weite  Margo  ciliaris  choroideao  fcBtalis  wird  en« 
ger,  oder  der  vorher  flache  breite  Glaskörper  wird  läng- 
lich, bekommt  einen  Hals  (6.  2.)  Durch  die  Faltenbil- 
dung wird  ferner  der  Saum  einer  Membran  belebt,  das 
sieht  man  deutlichst  an  dem  foetalen  Giliarrand  der  Cho- 
roidea,  an  dem  die  Ciiiarfortsätze  entstehen,  dasselbe 
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an  dem  Margo  ciliaris  der  Hjraloidea,  an  dem  die  Co- 
rona ciliaris  sich  zu  bilden  anfSngt. 

Durch  den  Akt  der  Faltung,  die  am  Rande  der  Mem- 
branen meistens  etwas  schrSg  geschieht,  tritt  aber  fer- 
ner eine  Verlängerung  desselben  hervor,  denn  aus  den 
Inssersten  Spitzen  solcher  schräger  Faltung  wachsen 
kleine  Fortsätze,  ich  mochte  sagen,  Zungen  heraus,  die 
weiterer  Ausbildung  unterworfen  sind,  und  zur  Vollen- 
dung der  feinsten  Organe  des  Auges  beitragen,  z.  B. 
der  üebergang  von  Falten  des  Margo  ciliaris  hyaloide» 
in  die  feinen  Faserungen  der  späteren  Corona  ciliaris 
(6.  12.).  Die  Faltenbildung  bewirkt  aber  auch  am 
Rande  feiner  Häute  eine  Farbenveränderung.  Durch- 
sichtige Membranen  werden  an  der  Stelle  der  Faltung 
undurchsichtig- bläuliche,  bisweilen  grau-schwarze.  Das 
siobt  man  sehr  deutlich  an  dem  sich  faltenden  Rande 
der  Hjraloidea,  wie  denn  schon  jeder  Einbug  in  Glas- 
häuten einen  Schatten,  eine  Verdunklung  herbeifuhrt, 
der  Faltung  nicht  zu  gedenken,  die  das  in  bei  weitem 
hohem  Grade  verursacht.  Mikroskopische  Untersuchun- 
gen solcher  Falten  zeigen,  wenn  sie  auseinander  gezo- 
gen werden  und  geglättet  sind,  keine  Spur  irgend  einer 
Absonderung  in  der  ersten  Zeit  der  Faltung.  Hat  letz- 
tere 'aber  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  sieht  man  pig- 
mentose  Moleciile  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
innerhalb  der  Falten.  Diese  schwarze  Ablagerung  ist 
der  Grund,  weshalb  das  unbewaflFnete  Auge  nicht  die 
Falte,  sondern  nur  die  Pigmentablagerung  daselbst  als 
schwarze  Punkte  erkennt.  Faltungen  am  Saume  mem- 
branoser  Organe  des  Auges  schliessen  sich  entweder 
circulär  ab,  wie  die  Ciliarfortsätze,  und  gewähren  dann 
benachbarten  Organen  einen  Stutzpunkt,  wie  z.  B.  der 
Iris,  oder  sie  spitzen  sich  dabei  fadenartig  zu  und  ge- 
hen in  neue  Bildungen  über,  wie  bei  der  Corona  ciliaris. 
Ihr  Zweck  ist  Gestaltveränderungen,  und  zwar  verklei- 
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nernde,  abrandende  in  gewissen  Organen  herbeizuführen. 
Solche  Faltungen  sind  bleibende.  Es  giebt  aber  auch 
vorübergehende  fcetale  Faltungen.  Diese  sind  bei  der 
Entstehung  mancher  membranoser  Organe  bereits  vor* 
banden,  sie  beharren  eine  Zeit  lang,  verschwinden  aber 
sodann  für  immer.  Diese  Falten  dienen  dazu,  in  der 
Anlage  kleinen  Organen  zu  ihrem  Wachsthum  Stoff  zu 
geben,  sie  zu  vergrossem  und  abzurunden:  so  sehen 
wir  vorübergehende  Faltungen  in  der  Hjaloidea  des 
Glaskörpers,  so  sehen  wir  foetale  Entwicklungsfalten  in 
der  Netzhaut.  In  beiden  Organen  verschwinden  diesel- 
ben,  je  nSher  sie  der  bleibenden  Hohe  ihrer  Entwick- 
lung entgegenschreiten. 


2. 

Erkilrug  der  AbbilAuigen. 

Tafelt    Figur  L-20. 
Foetalaugenbidung  —  FoetaUugengestalt 

Diese  Tafei  ?iebt  in  einer  grSsseren  Reihe  von  Abbildan- 
gcn  eine  Geschiente  der  ersten  Spuren  menschlicher  Augen- 
bildung  und  der  Formen,  unter  denen  sie  auftritt 

1.  Ein  menschlicher  Embryo  aus  frühester  Zeit  Man  sieht 
am  oberen  Ende  die  Gehimblase  vor  ihrer  Theilung:  sie  ist 
ohne  alle  und  jede  Spur  einer  beginnenden  Augenbilduns;,  selbst 
bei  der  genauesten  Untersuchung  mit  einer  scharfen  Lupe  ist 
nichts  davon  wahrzunehmen. 

3.  Die  ersten  Spuren  der  Augenbildunp;  an  einem  mensch- 
lichen Fcetus,  und  zwar  rechter  Seits.  Es  ist  ein  unreeelmässig 
g^talteter  dunkler  Ring,  der  nach  unten  nicht  geschlossen  ist 
ie  2^icbnnng  ist  durch  die  Lupe  gemacht,  also  sehr  ver- 
grossert. 

3.  Ein  ähnlicher  Fall  frühester  Augenbildung  an  einem 
menschlichen  Foetus  rechter  Seite.  Die  Zeichnung  des  Augen« 
linges  ist  kralliger,  die  Rundumz  desselben  unregelmässig,  die 
Augenstelle  selbst  abgeflacht.  Der  Ring  nicht  ganz  geschlos- 
sen. Der  Spalt  in  demselben  ist  klein.  Der  Ring  ist  der 
durch  die  allgemeine  Fcetalhaut,  die  sich  an  dieser  Stelle  zur 
AagenumhüUungshaut  ^staltet,  durchscheinende  vordere  Rand 
der  Choroidea,  nicht  die  Iris,  wie  Viele  annehmen.  Die  An- 
sicht ist  durch  die  Lupe  gezeichnet 

i.  Die  ersten  Spuren  der  Augenbilduug  bei  einem  mensch- 
lichen Fcetus.  Ein  ländlicher  Ring,  der  unten  nicht  eeschlossen 
ist  ist  zu  sehen.  Es  ist  der  foeiSe  Choroidealrand.  Die  Augen- 
stelle ist  etwas  erhaben.  Durch  die  Lupe  ist  die  Figur  zwar 
fezeichnet  aber  wenig  vergrossert  Sehr  ofl  ist  die  früheste 
iildnngsspur  des  Auges  mehr  oval  als  rund,  ersteres  ist  in 
vorliegender  Figur  der  Fall. 

5.  Ein  in  seiner  ersten  Bildung  so  weit  vorgeschrittenes 

menschliches  Foetalauge,   dass  der  Choroidealring  geschlossen 

*  ist    Der  Bulbus  ist  namentlich  nach  oben  arosser,   schmaler 

nach  unten;  er  hat  sich  in  seinem  oberen  Theil  mit  der  Um- 

huUungshaut  gehoben  und  erscheint  dort  gewölbt     Er  hluigt 
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mtt  dem  obereu  Theil  knopfidnnig  Qber  deo  unteren  herOber. 
Die  Orbita  ist  noch  nicht  vorhanden.  Das  Bild  ist  vergrossert 
durch  die  Lupe  gezeichnet. 

6.  Ein  durch  die  Lupe  gezeichneter,  wenigstens  vier  Mal 
vergrSsserter  menschlicher  Fcetalkopf.  Die  Augen  stehen  weit 
auseinander  und  sind  in  ihrem  Choroidealring  noch  nicht  ge- 
schlossen, zeigen  dort  den  Foetalspalt  Das  mittlere  Gesicht 
ist  noch  nicht  gebildet,  es  ist  nur  eine  Gesichtshole  da,  keine 
Spur  von  Augenlidbildung.    Die  Augengegend  ist  sehr  flach. 

7.  Eine  ?ibnlicbe  durch  die  Lupe  gezeichnete  vergrösserte 
Darstellung;  eines  etwas  filteren  menschlichen  Foetus.  Die 
Augen  stehen  jetzt  weit  auseinander,  werden  aber  eine  mehr 
convergirende  Riehtung  später  nehmen.  Der  Choroidealring 
ist  geschlossen.  Von  Augenlidern  keine  Spur.  Die  Bildimg 
des  mittleren  Gesichtes  hat  begonnen,  die  üöie  desselben  hat 
sich  geschlossen. 

8.  a.  Die  erste  Andeutung  der  untern  Angenlidbildung,  die 
meistens  vor  der  obern  geschieht.  Ein  rechtes  menschliches 
Auge  aus  sehr  früher  Zeit  der  Entwicklung,  vielleicht  aus  dem 
zweiten  Monat.  Es  ist  durch  eine  einfache  Lupe  betrachtet. 
Das  Au^e  ist  wenig  erhaben,  nach  oben  hin  mit  den  allge- 
meinen Uautbedeckungen,  ohne  dass  dort  die  Spur  eines  obern 
Augenlides  wahrzunehmen  ist,  zusammenhängend.  Es  erscheint 
hell,  doch  kann  man  eine  Hornhaut  als  sich  erhebendes  Organ 
nicht  unterscheiden.  Das  Ganze  ist  matt,  wie  verwischt,  noch 
nicht  durchsichtig.  Nach  unten  zu  nimmt  man  eine  halb  ringför- 
mige Falte  wahr,  deren  Rand  couvex  nach  unten,  concav  nach  oben 
gegen  den  Bulbus  hin  liegt.  Im  Au^  erscheint  als  ein  schräg 
liegender,  nach  unten  offener,  also  nicht  geschlossener  schwärz- 
licher Ring,  der  foctale  Choroidealrand.  (Vergl.  Taf.  3.  8.  6.) 
Die  untere  Falte  ist  das  durch  einfache  Faltung  des  allgemei- 
nen Gesichtshaut  entstehende  untere  Auecnlid. 

8.  6.  Bildungsanfang  des  obern  Augenlides  an  einem 
menschlichen  Foetus  aus  dem  Anfange  des  dritten  Monates. 
Die  Verhältnisse  sind  wie  in  der  vorigen  Figur. 

9.  Eine  durch  die  Lupe  sehr  vergrossert  gezeichnete  Augen- 
eegend  eines  menschlichen  Fcetalkopfes  vom  Anfang  des  dritten 
Monates.  Die  Augen  stehen  divergirend  nach  aussen ;  sie  sind 
von  klaffenden  doppelt  vorhandenen  Hautfalten  umgeben,  den 
Rudimenten  der  kunfli^n  Aueenlider.  Die  obern  und  untern 
Augenlidtalten  haben  sich  in  den  Ecken  bereits  vereinigt. 

10.  Ein  in  naturlicher  Grösse  gezeichnetes  rechtes  mensch- 
liches Foetalauge,  an  dem  die  Augenbildung  weiter  vor^schrit- 
ten  ist.  Die  Binder  der  Lider,  die  noch  sehr  kurz  sind,  be- 
rQhren  sich  noch  nicht,  man  sieht  desshalb  den  Bulbus  deutlich 
im  Augenlidspalt.  ^ 

11.  Die  Augenlider  eines  rechten  menschlichen  Foetalaufes 
berühren  sich  (bedecken  den  Bulbus)  in  ihren  Rfindem.  £s 
ist  noch  kein  Tarsus  vorhanden,   ebensowenig  Zeis'sche  oder 
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Meibom^sche  Drüsen.    Diese  Darstellang  ist  vergrSssert  ge- 
zeichnet. 

12.  Eine  ähnliche  Darstellang  (in  natürlicher  Grösse)  eines 
menschlichen  Foetalgesichtes  aus  dem  vierten  Monate.  Es  fin- 
det das  eigenthflmliche  Verhältniss  statt,  dass  die  geschlosse* 
nen  Augenlider  mit  ihrem  geschlossenen  Spalt  nicht  vor  den 
Augen  selbst  liegen,  sondern  dass  diese  divergirend  nach  aussen 
ausserhalb  des  Spaltes  sich  befinden,  halb  hinter  dem  äussern 
Augenlidwinkel  liegen. 

13.  Eine  in  natürlicher  Grösse  gezeichnete  Ansicht  eines 
etwa  viermonatlichen  menschlichen  Foetalgesichtes.  Man  sieht 
die  jetzt  ausgebildeten  Augenlider,  die  sich  auf  den  Augen 
liegend  in  ihren  Rändern  berühren,  also  geschlossen  sind.  Die 
Nasen^gend  ist  noch  breit,  sie  hat  sich  aber  gehoben.  Es  ist 
das  die  Zeit,  wo  der  Thränenkanal  und  die  Thiünenpunkte 
entstehen.  In  der  Gegend  des  innem  Augenwinkels  ist  auf 
der  rechten  Seite  eine  von  dem  obem  Lid  ausgehende  Haut- 
falte vorhanden,  auf  der  linken  ebenfalls,  hier  noch  grösser. 
Die  Hautfalte  entspringt  oberhalb  des  obem  Lides.  Es  ist 
das  der  Zeitpmikt,  wo  sich  der  angeborne  Epicanthus  bilden 
kann. 

Die  Figuren  14 — 20  geben  Horizontaldurchschnitte  mensch- 
licher Foetafkopfe  aus  dem  zweiten  bis  ungefähr  fünften  Schwan» 
gerschaftsmonate.  Sie  sind  alle  in  natürlicher  Grösse  gezeich- 
net und  wurden  nach  Chromsäurepräparaten  gefertigt.  Diese 
Zeichnungen  geben  einen  instinktiven  Ueberblick  über  die 
Form-  und  Lagenveränderungen  des  menschlichen  Foetalauges 
in  dem  genannten  Zeitraum.  Die  Beschreibung  der  einzelnen 
Figuren  erläutert  das  Weitere. 

14.- Horizontaler  Durchschnitt  eines  menschlichen  Foetus- 
kopfes  ungefähr  vom  Anfang  des  dritten  Monates.  Der  hori- 
zontale Durchschnitt  hat  die  Mitte  das  Kopfes  und  der  Augen 
getroffen;  letztere  sind  in  18  vergrössert  dargestellt,  während 
14  in  natürlicher  Grösse  ist  Die  Augen  sind  seitwärts  eela- 
awrt,  und  haben  eine  abgeflachte  mehr  breite  als  längliche 
Form.  Die  Sehnerven  sind  gestreckt  und  sind  in  dieser  Zeit 
Rinnen  und  Kanäle,  ein  wicfitiger  Bildungsvorgang  der  Seh- 
nerven. 

15.  Horizontaler  Durchschnitt  eines  nicht  ganz  dreimonat- 
lichen menschlichen  Foetalkopfes.  Die  Augen  liegen  noch 
mehr  seitwärts  als  früher,  sind  aber  in  ihrer  Form  länglicher 
geworden,  wodurch  die  Sderalprotuberanz  nach  aussen  ent- 
standen ist;  sie  kann  deutlich  an  der  äussern  Seite  der  Sclera 
gesehen  werden. 

16.  Durchschnitt  eines  menschlichen  Foetalkopfes  aus  dem 
Ende  des  dritten  Schwangerschaflsmonates.  Abermals  eine 
Veränderung  der  Gestalt  und  Lage  der  Augen.  Die  Bildung 
der  Orbita  ist  vorgeschritten. 
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17.  Ein  Shnliches  Präparat  aus  etwas  Bpaterer  Zeit  foeta- 
1er  Entwickelung.  Der  Durchschnitt  ist  tiefer  geführt,  und 
traf  die  Bulbi  unterhalb  der  Insertion  der  Nervorum  optico- 
mui.  Die  Gestalt  der  Aueen  ist  länglicher  geworden.  Es 
liefen  in  den  Augen  Linsendurchschnitte.  Die  Glaskörper  sind 
nicnt  entfernt;  sie  decken  die  innere  Flache  der  Netzhaut. 

16.  Durch  die  Lupe  vergrSsserte  Ansicht  des  in  14  in 
natOrlicher  Grösse  gezeichneten  Präparates. 

19.  Durchschnitt  eines  menschlichen  Foetalkopfes  vom  Ende 
des  dritten  Monates  unterhalb  der  optischen  Nerven.  Die  Form 
der  Augen  erscheint  bei  näherer  Betrachtung  abermals  verän- 
dert, sie  sind  namentlich  im  Querdurchmesser  gewachsen,  und 
erscheinen  in  der  Cornealgegend  abgeflacht.  Man  sieht  beide 
Glaskörper  und  die  Linsen  auf  ihren  Durchschnitten. 

20.  Vorderer  Theil  des  horizontal  zerschnittenen  Kopfes 
eines  menschlichen  Foetus  von  vier  und  einem  halben  Monat, 
in  natürlicher  Grosse  gezeichnet  Das  Gehirn  ist  entfernt, 
ebenso  sind  es  die  obem  knöchernen  Theile  der  Orbita,  so 
dass  der  linke  und  rechte  Bulbus  in  ihrer  natürlichen  La^ 
sichtbar  sind.  Zwischen  beiden  Bulbis  liegt  das  Siebbein,  em 
Theil  des  Stirnbeins  sammt  der  Grista  nach  vom,  und  nach 
hinten  zu;  nach  der  Schädelhöle  hin  die  Sella  turcica.  Der 
linke  Bulbus  ist  frei  von  Orbitalfett  und  den  Muskeln  dar- 
gestellt Man  sieht  den  proportionell  sehr  dünnen  Nervus 
opticus  wenig  eekrümmt  zum  hintern  Theil  der  Sclera  sich 
begeben,  links  lie^t  die  Protuberantia  sclerae,  die  sich  jetzt 
bereits  abgeflacht  hat  Nach  vom  die  Cornea.  Die  Form  des 
Bulbus  ist  offenbar  noch  foetal  in  seinen  Durchmessern  und 
in  seiner  Gestalt  Der  rechte  Bulbus  ist  mit  Muskeln  umgeben, 
nachdem  die  Orbitalknochen '  entfernt  sind;  man  sieht  den 
Rectus  superior,  den  Rectus  internus  und  einen  Theü  des 
Bectns  extemus.  Die  Form,  die  den  Inhalt  der  Orbita,  deren 
Wände  entfemt  sind,  darstellt,  ist  homförmie  gebogen,  und 
zeigt  deutUch,  dass  dieselbe  in  dieser  Zeit  noch  nicht  wie  bei 
dem  neugeboraen  Kinde  gestreckt  ist,  was  bei  Vei^grösserung 
des  Os  ethmoideum  und  sphenoideum  nach  den  Seiten  bin  spä- 
ter gesdiehen  wird.  (Tafel  12  letzte  Figuren.) 

Tafel  2.    Figur  L-24. 
Foetalaagensp'alt 

Die  zweite  und  dritte  Tafel  enthalten  Illustrationen  des 
Foetalaugenspaltes,  seiner  Entstehung,  Dauer  und  seiner  Ver- 
wachsung überhaupt,  namenUich  aber  in  der  Sclera  und  an 
der  Scheide  des  Nervus  opticus. 

1.  Vielfach  vergrossert  durch  die  Lupe  gezeichneter  Durch- 
schnitt eines  in  Ghromsäure  verhärteten  Schafsfoetalauees  ans 
frühester  Zeit,  wo  die  Augenblase  als  eine  seitliche  Hen^or- 
stulpuug  der  Gross-IIimblase  mit  letzterer  noch  communicireud  er- 
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seheint  Die  Anmnblase  (a)  steht  mit  der  Hiniblase  (h)  in 
onmittelbanr  Verbindung,  denn  jene  hat  sieh  von  dieser  noeh 
nieht  ganz  getrennt,  sondern  es  sitzt  Blase  an  Blase.  Von 
den  innem  Organen  des  Anges  sind  bestimmte  Umrisse  noch 
nicht  za  sehen;  beide  Blasen  sind  von  Foetalhimwasser  erfüllt 

2  and  3.  Der  Znsammenhang  der  in  Ihrer  weiteren  VoH- 
endona;  weiter  vorgeschrittenen  Aagenblase  (1  j  mit  der  Gross« 
Bimblase  (2)  ist  verkleinert;  jene  steht  mit  aieser  nur  durch 
einen  rinnenformigen  Fortsatz  noch  in  Verbindung,  der  sich 
zum  Nervus  opticus  spater  umbildet.  Diese  Abschndrune  wird 
unter  einem  ffabelfSrmigen  KnochenpISttchen  (Furca  orbitalis) 
gebildet  (3),  das  zwischen  Bulbus  und  der  Gfehimblase  lagert, 
und  ein  Tbeil  der  Enochenparthien  der  nach  vom  hin  wach« 
senden  Augenh5Ie  ist.  Es  fallt  sonach  der  Bildungsanfang  des 
Sehnerven  mit  der  Entstehung  der  AugenhSlwinde  zusam- 
men; der  Anfans  der  Orbita  ist  jenes  gabelfSrmtge  Knochen- 
plattchen,  das  die  Abschnihmng  der  Aiigenblase  vom  Gehirn 
vermitteb  hilft.  (Veigl.  den  Abschnitt  über  die  Orbitalabbil- 
düng,  und  Tafel  12.) 

Die  Figuren  4,  5  und  6  verdeutlichen  die  Gontnrzeich- 
nungen  (die  mit  dem  Zirkel  in  der  Hand  ganz  in  natOrlichen 
Grössen  seferti^pt  wurden)  von  menschlichen  Fostalaugen  aus 
der  Zeit  des  dntten  (4),  vierten  (6)  und  fOnflen  (6)  £^wan- 
gerschaftsmonates ,  nach  ihren  verschiedenen  Formen  und 
Grössen. 

Die  Figuren  7,  8,  9  und  10  sind  Abbildungen  von  Foe- 
talköpfen  von  Vögehi  (10),  Quadrupeden  (7  8)  und  Eidech- 
sen (9).  Dieselben  sind  desshalb  hier  gegeben,  um  die  ver- 
schiedenen Sichtungen  kennen  zu  lernen,  die  der  Ghoroideal- 
spalt  des  Auges  in  den  frühesten  Perioden  des  Foetallebens 
haben  kann,  und  die  von  der  verschiedenen  Lage  des  Auges 
in  dieser  Zeit  abhüngen.  In  7  steht  der  Foetalspalt  horizontal, 
in  8  schrS^  nach  innen  und  abwSrts,  in  9  fast  abwärts ,  und 
in  10  bereits  nach  aussen  und  hinten. 

Die  ietzt  folgende  Reihe  von  Figuren  von  11—24  erläutert 
die  Geschichte  des  Foetalspaltes  des  Auges,  dessen  Entstehung 
und  dessen  Verschwinden.  Man  kann  denselben  in  genetischer 
Reihenfolge  nur  am  Hühnerembryo  beobachten;  am  mensch- 
lichen Foetalauge  sind  immer  nur  einzelne  zurQck^bliebene 
Spuren  desselben  aufzufinden;  man  muss  diese  mosaikartig  zu 
emem  ganzen  genetischen  Bilde  an  der  Eand  der  Entwick- 
hmgsseschichte  des  Auges  am  Hühnerembryo  vereinigen.  In 
den  Abbildunjron  von  11—24  sieht  man  eine  Reihenfolge  von 
Augen  des  Effihnerfoetus,  an  denen  die  Geschichte  des  Aufen- 
foetalspaltae  nach  strenger  Naturbeobachtuog  am  bebrüteten  Uüh- 
nerei,  durch  die  Lupe  vergrOssert  gezeichnet,  dargestellt  ist 

11  und  12.  Die  Figur  11  stellt  ein  Hflhnerfoetusauge  einige 
Tage  alt  von  vorn  betrachtet  dar.  Es  ist  im  untern  Theil 
sdunaler  als  im  obem,  letzterer  hängt  über  dem  unteren  Theil 


200 

herftber,  er  ist  höher,  erhabener,  dieser  abgeflachter.  Man 
siebt  den  Spalt  der  Sclera,  der  von  dem  untern  Rand  der 
Cornea  ausseht  und  sich  abwärts  nach  hinten  bis  zum  Ceutruni 
der  hintern  Wand  des  Bulbus  in  gerader  Richtung  (12)  begiebt. 
Der  Spalt  endigt  dort  etwas  rechts  ansgebogen. 

13  und  14.  Das  Auge  ist  im  Wachsthum  vorgeschritteo, 
und  ist  die  imtere  Hälfte  jetzt  eben  so  hoch  wie  die  obere. 
Der  Spalt  der  Sdera  ist  auf  der  vordem  Fläche  und  abwärts 
etwas  schmal  (13),  dagegen  anf  der  hintern  Fläche  (14)  ^wie 
früher  bcschafifen,  aber  etwas  schräg  gela|B;ert,  was  für  eine 
Verschiebung  der  Hülle  des  Auges  in  seinen  einzelnen  Theilen  und 
für  eine  dadurch  bedingte  Formverändermig  desselben  spricht 

15  und  16.  Das  weitere  Fortschreiten  der  Metamorphose 
des  Scleralspaltes,  d.  h.  zur  Vereinigung  von  dessen  Rändern, 
tritt  beim  Vergleich  der  Figuren  15  und  16  mit  13  und  14  deat* 
lieh  hervor;  namentlich  ist  die  Schliessung  des  Spaltes  an  der 
untern  Seite  der  Sclera  zu  sehen. 

In  den  Figuren  17-^20  zeigt  sich  ein  längerer  Stillstand  der 
Entwicklung. 

Die  Fig.  21 — 24  zeigen  die  allmälige  Schliessung  des  Spaltes. 

Tafel  3.    Figur  1.-18. 

Foeta  lau  gens  palt. 

Diese  Tafel  illustrirt  den  selten  vorkommenden  doppelten 
Fcetalaugenspalt,  und  den  Schlnss  des  einfachen  Foetalspaltes 
im  Augengrunde. 

1  und  2  zeigen  zwei  Hühuerfoetalaugen,  an  denen  der  Ver- 
fasser einen  doppelten  Foetalspalt  walu-genommen  hat.  Der 
zweite  Fcetalspalt  war  in  beiden  Fällen  schmaler  als  der  erste. 
(Vergl.  den  dritten  Abschnitt.    Augenfoetalspalt.    S.  189.) 

3.  Vergrosserte  durch  die  Lupe  gezeichnete  Darstellung 
eines  in  der  Ausbildung  stark  vorgeschrittenen  Hühnerauges 
in  dem  Momente,  wo  der  kurze  schmale  Sehnerv  mit  dem 
Scleralspalt  sich  vereinigt.  Das  Auge  ist  von  allen  seinen 
Umgebungen  getrennt,  und  liegt  auf  der  Gehirnblase. 

4.  Innere  Ansicht  des  vorderen  Segments  eines  Kalbsfoetus- 
auges.  Man  sieht  in  der  Mitte  die  längliche  Cornea  an  der  hin- 
tern Seite,  und  unter  ihr  in  der  Sclera  eine  runde  längliche 
dünne  Stelle  derselben,  eine  Ausbuchtung,  die  dadurch  entstand, 
dass  der  Scleralspalt  in  seinen  Räudern  dort  selbst  nicht  un- 
mittelbar verwachsen,  sondern  durch  eine  dünne  Zwischen- 
membran verbunden  ist 

5.  Durch  die  Lupe  vergrössert  gezeichnete  innere  Ansicht 
des  vordem  Segmentes  eines  menschlichen  Foetalauges  aus 
der  vierten  bis  sechsten  Schwanfl;er8chaflswoche.  Man  sieht 
in  dem  schwarzen  Kreise  den  Ciliarrand  der  Choroidea.  Der 
Rand  ist  die  Entstehungsstelle  für  die  künftigen  Ciliarfortsätse, 
an  denen  rechts  einige  Primitivfalten  derselben  zu  sehen  sind; 
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nach  uuten  (a)  ist  eine  Andeutung  des  Spaltes  der  Choroidea. 
In  der  Mitte  des  foetalen  Ciliarrandes  der  Cboroidea  ist  die 
hintere  Fläche  der  Cornea;  die  Ghoroidea  zeigt  in  dieser  Zeit 
noch  keine  fertigen  Pigmentzellen,  es  sind  nur  kleine  schwarze 
und  gelbe  Pigmentkorner  in  grosserer  und  gerinserer  Menge 
hier  und  dort  vorbanden.  Diese  Abbildung  gewahrt  eine  na- 
turgemässe  Ansicht  von  dem  frühsten  pigmentoseu  Foetal- 
zustande  einer  menschlichen  Ghoroidea. 

6.  Spalt  der  Ghoroidea  und  Sdera  eines  Hubnerfoetus  aus 
sehr  früher  Zeit.  Es  ist  der  Choroidealspalt  (a)  von  der  Pig- 
mentlage umgeben;  er  ist  nach  oben  etwas  eneer  als  in  der 
Mitte.  Die  Kichtung  des  Spaltes  ist  schräg.  Die  Ansicht  ist 
vergrössert  durch  die  Lupe  gezeichnet.  , 

7.  Unter  einem  einfachen  Mikroskop  gesehene  und  desshalb 
verfi;ro8serte  Darstellung  des  Scleralspaltes,  sammt  Spalt  der  Gho- 
roidea aus  einem  Hühnerfoetalauge  auf  der  innern  Seite  gesehen. 
Der  Spalt  ist  oben  abgerundet,  das  ist  die  Stelle,  wo  von 
aussen  die  Scheide  des  Nervus  opticus  sich  inserirt  (2.  22.  24.)* 
Diese  Stelle  liegt  dicht  an  der  Gehirnblase,  und  von  hier  aus 
geht  der  Spalt,  spitzer  werdend,  nach  vom  am  untern  Theil 
des  Bulbus.  Es  tritt  die  Arteria  centralis  (a)  an  dieser  Stelle 
aus  dem  rinnenartig  gestalteten  Neurilem  des  N.  opticus  kom- 
mend in  die  Gavität  des  foetalen  Bulbus. 

8.  Diese  durch  die  Lupe  vergrössert  gezeichnete  Figur 
stellt  den  hintern  Theil  eines  menschlichen  Foctalauees  aus 
selir  früher  Zeit  dar  (vielleicht  die  dritte  oder  vierte  Woche). 
Man  sieht  in  aa  die  Sclera  mit  ihier  runden  offenen  Ausbuch- 
tung und  Spalte  nach  hinten  gegen  die  Gehirnblase  hin  (b), 
mit  der  das  Auge  unmittelbar  zusammenhängt  (2.  1.  2.).  In 
dem  Scleralspalt  ist  der  Spalt  der  Ghoroidea,  welche  dünne 
schwärzliche  Membran  dort  sich  zeigt,  sichtbar  (ba.)  Man  sieht 
sonach,  dass  der  Scleralspalt  in  frühester  Zeit  breiter  ist,  als 
der  Ghoroidealspalt.  Das  Plumpe  der  Fiffur  darf  nicht  auf- 
iallen;  Präparate  lassen  sich  in  so  früher  Zeit  nur  durch  Na- 
deln, nicht  mit  dem  Skalpell  oder  der  Scheere  verfertigen. 

9.  Auf  sich  selbst  umgebogenes  vorderes  Augenseemeni 
ans  einem  Schaflf'cetus  aus  früher  Foetalzeit.  Man  sieht  die 
innere  Fläche  der  Ghoroidea,  und  die  in  ihrer  Bildung  ziem- 
lich vorgeschrittenen  Giliarfortsätze,  an  denen  aber  noch  keine 
Spur  von  Irisbildang  zu  sehen  ist.  Rechts  ist  der  normale 
Choroidealspalt,  der  noch  nicht  geschlossen  ist  und  auch  durch 
die  Giliarfortsätze  hindurchgeht,  jedoch  klaffen  diese  nicht  am 
Giliarrande,  wo  sich  die  Iris  ansetzen  wird;  der  Ciliarrand 
ist  an  der  äussersten  Grenze  ^schlössen.  Entgegengesetzt 
dem  normalen  Ghoroidealspalt  ist  ein  zweiter  Spalt  dieser 
Membran  sichtbar.  Er  ist  aber  sehr  schmal.  (Vergl.  1  u.  2 
dieser  Tafel.)  Es  ist  der  dritte  Fall  doppelten  foetalen  Ghoroi- 
dealspaltes. 
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10.  Durch  die  Lupe  verg;r568ert  zeichnete  innere  An- 
sicht des  vorderen  Aueensegmentes,  eines  In  seiner  Bildung 
weit  vorffescbrittenen  Hühnerfoetalanges.  Man  sieht  die  als 
schmalen  King  beginnende  Bildung  der  hintern  Fläche  der  Iris, 
dann  die  GiliarfortsStze,  in  denen  der  Spalt,  nach  dem  Augen- 
gninde  breiter  als  nach  der  Iris,  zu  sichtbar  ist  Die  in  der 
Peripherie  umherliegende  Membran  ist  die  flockige  Netzhaut. 

11.  Die  hintere  Ansicht  der  Sclera  eines  menschlichen 
Foetalauses  aus  sehr  früher  Zeit  durch  die  Lupe  vergrossert 
dargestellt  Das  Object  in  natürlicher  Grösse  findet  sich  dicht 
unter  der  Figur.  Man  sieht  jetzt  den  Foetalspalt  der  Sclera  in 
mehr  dreieckiger,  nicht  mehr  oblonger  Gestalt,  es  ist  der  Ner- 
vus opticus  im  Begriff,  sich  zur  Verwachsung  in  den  Spidt 
zu  senken.  Diese  Darstellung  eines  selten  am  ynenschlicnen 
Foetalauge  zu  beobachtenden  Vorkommnisses  schhesst  sic^  der 
Figur  6  an. 

12.  Vergrossert  durch  die  Lupe  gezeichnete  Ansicht  der 
iunem  Fläche  eines  Lateralsegmentes  eines  menschlichen  Foe- 
talauges  vom  Ende  des  dritten  Monates.  Die  natürliche  Grösse 
findet  sich  unter  der  Figur.  Man  sieht  den  Rest  des  Ghoroi- 
dealspaltes,  der  bis  zu  den  Giliaribrtsatzen  geht  Die  Iris  ist 
noch  nicht  gebildet  Die  Choroidea,  die  man  sieht,  weil  die 
Retina  entfernt  ist,  hat  noch  wenig  Pigment. 

13.  Schematische  Darstellung  der  Bitdung  der  Cornea  im 
menschlichen  Fcetalauge  durch  Einfalzung  der  allgemeinen  Um- 
hüllungshaut  des  Bulbus  nach  innen.  Es  ist  letztere  in  dieser 
Zeit  noch  sehr  dünn.  Ist  die  Einfalzung  zirkelfdrmie  auf  der 
äussersten  Fläche  der  Augeuumhüllungshaut  geschehen«  wo- 
durch nach  innen  ein  Vorsprung  sich  bildet,  so  tritt  die  durch 
die  Einfalzung  hervorgetriebene  zirkelfSrmige  Stelle  der  Um- 
hüllungshaut als  Cornea  deutlich  her\'or,  wie  dieses  in  der 
schematischen  Zeichnung  deutlich  zu  sehen  ist  Durch  die 
spätere  Auflagerung  fester  Theile  auf  die  jetzt  dflnne  Sclera 
in  der  Art,  wie  es  auf  der  linken  Seite  der  Fi^nr  durch  eine 
punktirte  Linie  angegeben  ist,  wird  die  Formation  der  Sclera 
ihrer  Ausbildung  näher  gebracht. 

14.  Verwässerte  Ansicht  des  hintern  Theiles  einer  Schaf- 
foetalsclera  in  dem  Moment,  wo  das  noch  rinnenfSrmig  ce- 
staltete  Neurilem  des  Nervus  opticus  sich  in  den  Spalt  der 
Sclera  einsenkt,  eine  genetische  Darstellung,  die  den  Verwach- 
sungsakt des  Neurilems  des  Nervus  opticus  deutlichst  versinn- 
licht.  Hier  findet  die  Insertion  in  dem  hintersten  Theil  des 
Spaltes  statt,  bisweilen  aber  auch  in  der  Mitte,  so  dass  dann 
der  Spalt  ober-  und  unterhalb  des  Sehnerven  noch  eine  Zeit 
lang  klafft,  und  zu  beiden  Seiten  dann  sich  schliesst.  Im 
ersteren  Falle  geht  der  Schluss  der  Spalte  langsam  von  statten, 
und  wie  es  die  Abbildung 

15  zeigt,  durch  eine  dünne  membranose  Zwischensubstanz  6, 
die  die  Protuberantia  scleralls  bildet     (Vergl.  Fig.  4.) 
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16.  Ist  die  Verwachsung  des  Neurileins  des  Nervus  opti- 
cus mit  dem  Sderalspalt  zu  Stande  gekommen,  so  bleibt,  wie 
man  das  in  dieser  Darstellung  sieht  (a)^  eine  Zeil  lang  in  dem 
Neorilem  noch  ein  Spalt,  eine  offene  Stelle  zurflck.  Hierdurch 
wird  die  schöne  leichte  Vereinigungsweise  der  in  Bede  stehen- 
den Organe  erklärlich.  Dieselbe  schliefest  sich  nach  und  nach, 
hinterlasst  aber  nach  längerer  Zeit  schwache  Andeutungen  ihres 
fraheren  Elaffens.  (Vergl.  17.)  Die  vorliegende  Zeichnung  iat 
ä^e  durch  die  Lupe  vererösseite  Dtrstellnng  der  geschilderten 
Verwachsune  zwischen  Nervus  opticiis  und  Sclera,  die  ich  an 
einem  Schaffotusanee  aus  selir  frfiher  Zeit  beobachtete,  a.  Ner- 
vus opticus,  das  ^urilem  hat  dicht  vor  der  Vereinigung  mit 
der  Sclera  einen  Hiatus.  6.  Der  Eingang  des  Nervus  opUeus 
in  die  AugenhSle.  ee.  Durchschnittene  Sclera.  d,  Linse, 
Glaskörper  mit  e  der  Arteria  centralis,  die  aus  6,  dem  Eingang 
in  den  Nervus  opticus«  herausgezogen  ist.  Die  Netzhaut  ist 
weggespült. 

17.  Durch  die  Lupe  vergrösserk  gezeichneter  Durchschnitt 
des  Nervus  opticus  dicht  an  der  Verbindung  mit  der  Sclera 
au  einem  menschlichen  Foetalauge  vor  dem  f iuiflen  oder  sech- 
sten Monate.  Das  Neurilem  hat  eine  schwache  Andeutung 
des  Spaltes  (a),  noch  mehr  aber  die  eigentliche  Nervenmasse 
des  Nervus  opticus. 

18.  Darstellung  des  hintern  Segmentes  eines  menschlichen 
Foetalauges  von  sechs  Monaten  auf  der  innem  Seite  gesehen. 
Man  sieht  den  Nervus  opticus  (a),  die  Sclera,  (bh)  auf  dem  Diurcfa- 
schnitt  und  die  Betina ;  an  ihr  einen  länglichen  Spalt,  der  sich 
später  verkleinert  und  das  Foramen  rotundum  retinsd  gebildet 
haben  würde. 


Tafel  4.    Figur  1.-28. 

Bildung  der  Foetallinse. 

Die  vierte  und  fünfle  Tafel  geben  bildliche  Darstellungen 
der  Linsen-  und  Glaskorperbildung. 

1.  Das  Auge  eines  dritthalb  Ta^e  hindurch  bebrüteten 
Hühnerembiyo's,  unter  einer  starken  Lupe  vergrössert  darge- 
BteUt.  Man  sieht  in  ihm  die  ersten  Andeutungen  der  Linsen- 
bildung. In  aaab  gewahrt  man  den  äussern  Umriss  des  Auges, 
die  Umhüllungshaut«  in  h  den  Foetalspalt  des  Auges,  in  e  die 
Stelle  der  Umhüllungshaut,  wo  sich  die  Cornea  von  der  Sclera 
durch  Einfalzung  trennt  (3.  13.);  hinter  ihr  in  der  Mitte  und 
in  der  Tiefe  des  Auges  liegt  die  Linsenkapsel,  die  sich  eben 
lameilirt,  und  in  ihrem  Gentrum  ist  die  erste  Andeutung  der 
Entstehung  des  Liusenkorpers  zu  sehen:  sie  bildet  sieh  durch 
regelmässige  Lagerung  einzehier  aus  Liusenkugeln  entstehen- 
den Linsenfasem.  Die  Linsenkapsel  ist  hier  wie  die  Cornea 
in  frühester  Foetalzeit  von  länglicher  Gestalt;  bei  fortschreiten- 
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der  Metamoiphose  des  Foetalaugensiwltes  geht  die  oblonge 
Form  dieser  Organe  in  eine  mehr  runde  über. 

2 — 6  rersinnlichen  das  Material,  aus  dem  der  Linsen- 
korper  ^ich  bildet,  und  die  organischen  Umwandlungen, 
durch  welche  jenes  nach  und  nach  hindurchgebt,  von 
der  Linsenkugel  bis  «ur  Liusenfasermenibran.  2  zciet  die 
Mitte  der  eben  in  zwei  Blatter  getheilten  Linsenkapsel, 
und  zwar  der  hinteren;  es  findet  sich  eine  Gruppe  Ton  Lin- 
senkngeln  vor,  die  sich  spater  durch  Absonderung  der 
Epithelialschicht  der  inneren  FlMche  der  vorderen  Linsenkap- 
selwand  vermehrt  Aus  diesen  Linsenkugeln  bilden  sich,  nach- 
dem sie  sieh  linear  gelagert  haben  (3),  und  in  eine  Langen- 
gestalt  übergegangen  sind,  Linsenfasern  verschiedener  Dicke 
und  Lange  (4),  die  später  in  ihren  Endiguugen  sich  krümmen 
und  schlängeln  (5).  Diese  Bildung  in  Linsenfasem  geht  durch 
Juztaposition  derselben  in  Linsenfasermembran  über  (6).  Man 
sieht  in  6  eine  fertige  Linsenfasermembran  auf  der  einzelne 
Linsenkugel  linear  gelagert,  in  Begriff  sind,  in  Linsenfasem 
sich  zu  verwandeln,  so  dass  in  dieser  Abbildung  das  Wachs- 
timm der  Linse,  das  ein  Vorgang  der  Auflagerung  von  sich 
fortbildenden  Linsenstoffen  ist,  zur  Anschauung  kommt. 

7  zeigt  die  vordere  Fläche  der  eben  gebildeten  hinteren 
Linsenscheibe  aus  dem  Auee  eines  Hühnerembryo  von  unge- 
fähr dem  sechsten  Tage  der  Bebrütung.  Die  Xinsenscheibe 
ist  dünn,  wird  von  eben  entstandenen  Linsenfasern  gebildet,  die 
in  drei  Gruppen  gelagert  von  der  Peripherie  zum  Gentrum  ge- 
hen; hier  ist  ein  dreieckiger  Raum,  wo  später  der  Linsenkem 
entsteht.  Diese  hintere  Liusenscheibe  ist  die  Grundlage  zur 
Bildung  des  Linsenkorpers.  Sie  ist  meistens  rund,  bisweilen, 
wenn  inre  Bildung  in  sehr  früher  Zeit  fällt,  nach  abwärts  zu 
ländlich,  eine  Form,  die  bisweilen  provisorisch  ist,  und  spater 
in  die  runde  übei^eht,  bisweilen  aber  auch  permanent  bleibt 
Auf  der  hintern  Fläche  erscheint  eine  solche  Linsenscheibe 
gleichmässig  geformt 

8.  Vergrossert  durch  eine  scharfe  Lupe  gezeichnete  mensch- 
lichen Foetallinse  sammt  Kapsel.  Man  sieht  die  hintere  Linsen- 
Scheibe  ia  derselben;  der  vordere  Theil  der  Kapselhöhle  ist  noch 
nicht  mit  Linsensubstanz  ans^füllt  Die  Arteria  centralis  tritt 
in  dreiästiger  Tbeilnng  auf  die  hintere  Linsenkapeel,  verzweigt 
sich  über  dieselbe,  und  geht  auf  die  vordere  Kapselwand  über, 
wo  sie  sich  nicht  etwa  blos  verzweigt,  sondern  durch  das  Ge- 
webe der  dünnen  vorderen  Kapselwand  dringt,  und  sich  auf 
der  inneren  Fläche  derselben  in  viereckigen  und  auch  sechs- 
eckigen Zellen  endigt 

9  giebt  eine  bildliche  Darstellung  (mikroskopisch  erforscht) 
von  diesem  Bau  der  inuem  Fläche  der  vorderen  Kapselwand. 
Diese  Membran  ist  eine  Glashaut,  die  schnell,  wenn  sie  der 
Trockenheit  ausgesetzt  wird,  in  eine  Menge  Falten  sich  legt 
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und  stark  eiiischrumpft,  ein  Beweis,  dass  in  (fieser  Zeit  ihm 
Höhle  von  dem  Inhalt  noch  nicht  aut'gefirilt  ist. 

10  eiebt  in  der  kleinen  Figur  eine  Darsteliaug  der  natür« 
liehen  &5sse  einer  menschlichen  Fcetallinse  vom  Anfang  des 
dritten  Monats  sammt  Kapsel;  in  der  grosseren  Figur  sieht 
man  dagegen  durch  eine  scharfe  stark  viergrössernde  Lupe  ge- 
zeichnet dieselbe  Linse  sammt  Kapsel.  Die  vordere  Kapsel- 
wand zeigt  eine  grosse  Menge  von  Falten,  die  au  vielen  Stel- 
len wegen  der  Zartheit  der  Glasmentbran  in  kleine  Oeffnungen 
übergegangen  sind.  Der  Linsenkörper  ist  in  diesen  DarsteUaugen 
blos  zur  HSlfiGt  und  zwar  blos  in  der  hinteren  Scheibe  vor- 
handen (7),  die  vordere  Flälfle  der  Kapsel  ist  also  leer.  Die« 
ses  zeigt  sieh  deutlich  in  den  folgenden  Darstellungen. 

11  zeigt  in  der  obern  kleinen  Figur  die  natürliche  Grösse 
einer  foetalen  primären  Quadmpedenlinsenscbeibe,  in  der  mitt- 
leren durch  die  Lupe  vergrössert  dargestellten  Abbildung  die 
Falten  und  die  durchscheinende  EpitheUalformation,  und  in  der 
dritten  vergrösserteu  Figur  eine  Seitenansicht  der  primären 
hintern  Foetallinsenscheibe. 

12.  Diese  Darstellung  giebt  in  b  die  Seitenansicht  einer 
SehaatsfcetaUinse  aus  der  Hälile  der  Tragezeit,  in  a  die  hintere 
Ansicht  derselben,  die  Linse  ist  nur  als  hinterer  Linsentheil 
vorhanden;  derselbe  ist  aber  sehr  gewachsen  und  hat  nach 
vom  am  Kande  eine  Einfassung.  Er  ist  beuteiförmig.  Es  ist 
diese  Linsendarstellung  eine  Hemmunj^bildung  (Hemiphakia). 
Auf  der  hintern  Fläche  (a)  ist  ein  Eindruck  zu  sehen,  die 
Folge  des  foetalen  Linsensubstanzmangels. 

13  und  14.  Diese  Abbildungen  zeigen  den  Zustand  einer 
Schaaf linse,  wo  dieselbe  erst  in  ihrer  hinteni  Scheibe  gebttdel 
ist.  Man  sieht  das  deutlich  in  14,  die  die  Seitenansicht  der 
hintern  Linsenscheibe  gewährt,  die  vordere  Kapselwand  ist 
sehr  eineeschinimpfl  auf  und  in  sich  selbst,  weil  die  vordere 
Liusenscneibe  noch  fehlt.  13  giebt  die  Ansicht  der  vorderen 
Linsenkapselwand.  Die  kleine  Figur  giebt  die  natürliche  Grösse 
des  Präparates,  die  anderen  sind  durch  die  Lupe  vergrösserte 
Darstellnneen. 

15  und  16.  Eine  getrocknete  SchaafTötuslinse  aus  sehr  frü- 
her Zeit,  deren  natürliche  Grösse  in  der  kleinen  oberen  ziffer- 
losen Figur  dargestellt  ist.  An  der  Linse  hängen  nach  hinten 
die  getrocknete  Uyaloidea  und  Retina.  Die  vordere  Fläche 
der  in  schräger  Auffassung  gezeichneten  Abbildung  ist  die  nach 
innen  zu  vertiefle,  und  nach  aussen  am  Rand  umgeschlagene 
vordere  Ansicht  der  primären,  also  hinteren  Linsenscheibe. 

16  zeigt  die  trianguläre  Struktur  der  primären  Linsen- 
scbeibe  und  die  dreigruppi^  Lagerung  der  Linsenfasern  (ver- 
gleiche 7)  bei  Lupenanwendung.  Man  sieht,  es  ist  hier  nur 
oie  hintere  Linsenscheibe  vorhanden. 

17.  Darstellung  einer  getrockneten  Schaafi*ötaliinse.  durch 
die  Lupe  vergrössert.    Man  sieht  in  den  tiefen  Schichten,  von 
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denen  die  cirkalSr  gerichteten  Linsenfasennembranen  theilweisa 

weggenommen  sind,  zwei  durch  eine  seitliche  Linie  abgegränzie 
Linsenscheiben,  die  obere  und  die  untere,  die  aus  dicken 
pallisadenformig  eestalieten  Linsenfasern  bestehen.  Die  Be- 
trachtung dieser  Abbildung  giebt  eine  naturgemässe  Idee  von 
der  primären  Entstehung  der  Linse  zunächst  der  hintern  dann 
der  vordem  Linseuscheibe,  die  in  früherer  Zeit  in  ihrer  Gestalt 
mehr  einem  Würfel  als  einer  Linse  oder  Kugel  gleichen,  spa- 
ter aber  von  Linsencirkularfasem  umsponnen  werden,  und  die 
Kugelgestalt  dann  erhalten. 

18—23.  Diese  sechs  Abbildungen  zeigen  ebenfalls  auf  das 
Deutlichste,  dass  die  Linse  sich  aus  zwei  Scheiben  zusammen- 
setzt Sie  sind  theils  schematische  Figuren  (18—19),  theils 
der  Natur  vergrossert  durch  die  Lupe  nachgezeichnete. 

18.  Idealer  Qaerdarchschoitt  einer  me-nschbchen  Linse 
sammt  Kapsel.  Man  sieht  beide  Linsenscheiben.  Die  hindere 
Linsenscheibe  ist  dicker  als  die  vordere.  Zwischen  beiden  ist 
ein  flacher  anausgefGllter  Zwischenraum,  an  der  vorderen 
Fache  ist  das  Gentrom  durch  die  Linsenfasern  noch  nicht  aus- 
gefällt. 

19.  Seitliche  Linsenansicht.  Der  Rand  der  hinteren  Lio- 
senacheihe  tritt  hervor  und  macht  einen  hervorsprinsenden 
Rand,  auf  dem  eingerückt  nach  innen,  die  vordere  Linsen- 
scheibe sich  au%eb«at  hat. 

20.  Seitliche  Linsenansicht.  Rings  um  die  Gegend,  wo 
beide  Linsenscheiben  sich  vereinigt  haben,  lliufl  äusserlich  eine 
Rinne  fSulcus  foetalis  circularis  lentis.)  Dieselbe  verschwindet 
später  bei  dem  Umlegen  der  linsenfasern  um  die  Susserste 
Linsenfläche,  sie  ist  foetalen  Ursprunges  und  foetaler  Bedentong. 

21.  Ein  solcher  Snlcus  foetalis  ist  in  der  vorliegenden  An- 
sicht nur  links  an  einer  Seite  vorhanden,  er  ist  durch  die 
Lupe  vergrossert. 

22  und  23.  Ebenfalls  Darstellungen  eines  Sulcns  foetalis 
lentis  humance,  sehr  breit  in  22,  schmaler  in  23. 

Tafel  5.    Figur  L-20. 
Bildung  des  Foetalglaskorpers. 

1,  2  und  3.  Durch  die  Lupe  vergrosserte  Darstellungen 
von  Fostallinsen.  Sie  haben  alle  eigenthiimliche  Gestalten,  die 
foetalen  Ursprunges  sind.  Sie  sind  aus  den  Augen  von  Qua- 
drupeden. 

1.  Linse  mit  Langengestalt  Ihre  Form  erinnert  ao  die 
Coinealgestalt  in  frQher  Foetalzeit  Sie  hat  sich  dem  Tynos 
der  Foelalcomea  nachgebildet,  und  diese  Form  über  die  Nor- 
malbildungszeit beibehalten. 

2.  Diese  Linse  ragt  mit  ihrem  hintern  Theil  konisch  nach 
dem  Grund  des  Auges  zu,  und  hat  dadurch  eine  eigenthüm- 
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Hdie  Gestalt  erfaalteo.    Es  ist  unbestimmt,  ob  diese  Linsenform 
eine  fcetale  oder  eine  pathologische  ist. 

3.  Linse  mit  einer  Art  Ausschnitt  am  unteren  Theile»  fast 
colobomatos.  Wenn  die  Linse  in  1  eine  nach  unten  vorsprin- 
eende  Verlängerung  hatte,  zeigt  diese  Linse  einen  Defekt  in 
derselben  Gegend. 

4.  Man  sieht  in  dieser  schematischen  Zeichnung  den  klei- 
nen Ldnsenkorper  in  der  von  ihm  nicht  ausgefüllten  Ldnsen- 
kapsel  lie^n.  Zur  Seite  links  liegt  eine  Linsenfaser,  gleichsam 
als  lege  sie  sich  um  den  Linsenkorper  wie  ein  Faden  um  den 
KnauL 

5. 6. 7.  Schematische  Figur  5  einer  foetalen  Linsenkapsel  aus 
sehr  frtther  Zeit ;  es  hat  sich  erst  die  hintere  Linsenscheibe  ge- 
bildet, deshalb  ist  die  vordere  Linsenkapselwand  sehr  flach; 
nach  hinten  ist  ein  Eindruck,  man  siebt  ihn  von  oben  (a). 
Dieser  Eindruck  in  der  hinteren  Linsenkapselwand  ist  die 
Stelle,  wo  an  der  hintern  Wand  die  Centralarterie  auflritt,  und 
wo  die  hintere  Seite  der  hinteren  Liusenscheibe  anliegt.  Diese 
Kapselstelle  hat  bei  einer  geraden  Ansiclit  der  hinteren  Kan- 
selwand  bald  die  Gestalt  eines  verschobenen  Vierecks  (6),  bald 
einer  liegenden  oo  (7).  Sie  spielt  bei  der  Entstehung  der  Ca- 
taracta congenita  capsularis  posterior  eine  Rolle.  Ich  nenne 
sie  Fovea  capsulie  lentis  foetalis. 

8.  Bisweilen  liegt  dieser  hintere  Kapselwandeinbug  nicht 
im  Gentrum  sondern  abwSrts,  wie  es  in  vorliegender  Figur  der 
Fall  ist,  ein  VoiiLommniss,  das  mit  der  tiefen  foetalen  La^ 
der  Linse  bei  noch  gespaltetem  klaffenden  Glaskörper  und  mit 
dem  tief  abwärts  staltfindenden  Auftreten  der  Arteria  centralis 
auf  die  hintere  Kapselwand  im  Zusammenhange  steht. 

Diese  jetzt  folgende  Reihe  von  Abbildungen,  die  sich  bis 
Aber  die  sechste  Tafel  erstreckt,  giebt  Darstellungen  zur  Mor- 
phologie und  Histologie  des  foetalen  Glaskörpers,  und  zwar 
des  menschlichen  und  thierischen. 

9.  10.  11.  12.  Das  frOheste  Foetalvorkommen  des  Glas- 
kSrpers  ist  meistens  membranos,  es  ist  die  Hyaloidea.  Sie 
hat  bisweilen  die  Gestalt,  wie  sie  in  11  und  12  von  allen  Um- 
gebungen getrennt  erscheint,  manchmal  ist  sie  napfartig,  manch- 
mal ludbmondfBrmig;  es  ist  deshalb  schwer,  die  rechte  Ge- 
stalt-Bezeichnung f&  dieselbe  aufzufinden. 

9.  zeigt  durch  die  Lupe  vergrSssert  Mie  kleine  Figur  giebt 
die  natttrliche  Grosse)  die  Lage  der  Glasnaut  in  frühester  Zeit, 
wenn  die  Linse  dicht  gelahrt  zwischen  Netzhaut  und  dieser 
Hegt.  Man  sieht  den  Spalt  in  derselben;  sie  ist  hier  napfartis 
durch  ihren  Anschluss  an  die  hintere  gewölbte  Linsenkapsel- 
wand, bisweilen  ist  sie  spitz  geformt. 

10.  z«gt  in  der  kleinen  Figur  die  natürliche  Grosse,  in 
der  grossen  die  durch  die  Lupe  vergrösserte  hintere  Ansicht 
das  vordism  Segmentes  eines  SchafTostalauges.    In  der  Mitte 
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die  Ltnee,  um  sie  hernm  die  Glashaut,  die  nach  unten  einen 
Spalt  hat  (a),  die  andern  Kreise  sind  die  AugenhHute  auf  ihren 
Durchschnitten. 

11  und  12.  Diese  Figuren  geben' Gestalt- Abbildungen  der 
Hyaioidea  foetaüs  aus  sehr  früher  Zeit,  11  in  natürlicher 
Grösse,  12  etwas  vergrössert. 

13 — 18.  Schematische  Darstellungen  einiger  Metamorpho- 
sen, die  die  Hyaioidea  bei  ihrer  Umwandlung  zum  Glaskörpei- 
bei  Menschen  und  Thieren  durchzumichen  hat 

13.  Vordere  Ansicht.  Die  Glashaut  ist  um  die  KiystaU- 
linse  gelaeert.  Sie  umschliesst  dieselbe,  hat  aber  nach  unten 
einen  Spalt,  der  nach  und  nach  verschwindet.  Auch  umschliesst 
sie  die  Liinsenkapsel  nicht  genau  an  dieser  Stelle. 

14.  Hintere  Ansicht  der  Hyaioidea,  wie  sie  auf  der  hin- 
tern Fläche  der  Linse  liegt.  Sie  berührt  dieselbe  durchaus 
nicht  auf  der  ganzen  Fläche.  Dadurch  ist  in  a  ein  oifuer 
Baum  geblieben,  durch  den  man  zur  hintern  Linsenkapsel  ge- 
langen kann  (a)  (Sulcus  hyaloideus). 

15.  Dieselbe  Lage  der  Glashaut;  es  haben  sich  die  Flächen 
der  Häute  einander  mehr  genähert,  und  es  ist  der  Sulcus 
hyaloideus  noch  kleiner  geworden  (a). 

16.  Das  ist  in  dieser  Figur  noch  mehr  der  Fall,  es  Ist 
kaum  Ton  dem  frühem  Sulcus  mehr  als  eine  Raphe  übrig. 

17.  In  dieser  sehematischen  Figur  bildet  in  a  die  Hyaioidea 
einen  Kanal,  der  aber  streng  genommen  doch  mehr  eine  nach 
unten  offene  Rinne  als  ein  Kanal  ist.  Es  steht  derselbe  hoch, 
fast  in  der  Mitte  der  hintern  Linsenkapsel  wand. 

18.  Schematischo  Darstellung  eines  Canalis  hyaloideus 
mit  einer  Raphe  des  Glaskörpers. 

Der  Zweck  dieser  verschiedenartigen  Berührunsa-  und 
Verschmelzun^arten  der  Hyaloideafläche  ist  kein  anderer  als 
der,  der  Arteria  centralis,  die  durch  den  Spalt  der  Sclera  und 
Choroidea  getreten  ist,  den  Durchgang  unter  oder  in  der  Glas- 
körperfalte zur  hintern  Kapselwand  zu  gestatten. 

19  und  20.  Die  kleinen  Figuren  geben  die  natürliche  Grösae. 

19.  Durch  die  Lupe  vergrössert  gezeichnete  Darstellung  einer 
foetalen  menschlichen  Hyaioidea,  in  der  die  Linse  sammt  Kapsel 
eingebettet  ist.  Sie  ist  aus  sehr  früher  Zeit,  ungefähr  aus 
der  zehnten  Woche.  Die  Hyaioidea  zeigt  einen  scharfen,  ziem- 
lich dicken  Ciliarrand,  aus  dem  sich  bald  die  Ciliarkrone  her- 
ausbilden wird  (Margo  ciliaris  corporis  vitrei).  Er  steht  ziem- 
lich weit  von  der  Linsenkapselwand  ab  und  lässt  zwischen 
ihr  und  sich  einen  Abstand ;  er  ist  glatt,  ohne  Einkerbung  und 
ohne  Pigmentspureu.  Die  Glashaut  ist  bereits  lamellirt,  sie 
ist  auf  dem  Punkt  Glaskörper  zu  werden. 

20.  Hyaioidea  aus  demselben  Stadium  der  Entwicklung 
auf  der  Linsenseite  liegend.  Man  sieht  nach  rechts  und  oben, 
dass  im  sich  wölbenden  Glaskörper  eine  Rinne  sich  befindet, 


dn  Rest  der  frOheren  Spelte  der  Glaehaat,  jetzt  Sulctie  hya- 
loideus,  der  von  dem  OÜiarrande  bis  zar  Mitte  der  hinteren 
abgerundeten  Fläche  sich  erstreckt  In  ihm  liegt  die  zur  hin- 
tern Kapselwand  gehende  Arteria  centralis. 

Tafel  6.    Fignr  1.-18. 

Bildung  des  Foetalglaskörpers. 

1.  In  dem  Giliarrande  der  Hyaloidea  eines  menechüchen 
Glaskörpers  ans  dem  irfebenten  Monat,  der  hier  vergrossert 
^zeichnet  ist  (aaaaj,  sind  in  b  und  e  die  verschicwleuartigen 
Faltungen  wahrzunehmen,  die  zunächst  bei  der  Bildung  der 
Corona  ciliaris  entstehen.  Diese  Einfalzungen  des  Hyaloidea- 
randes  werden  nach  und  nach  grosser  und  langer,  erstrecken 
sich  von  da  hinterwärts,  so  dass  dadurch  der  Abstand  zwi- 
scl&en  Idusenkapsel  und  Hyaloidearand  verschwindet,  der  Hya- 
loidearaud  sich  circulär  verkürzt,  wodurch  die  Linse  sammt 
Kapsel  gehoben  wird,  und  sich  ausserdem  in  dieser  Gegend 
des  sich  mehr  und  mehr  ^lobos  gestaltenden  Glaskörpers  ein 
Hals  desselben  bildet.  Dieser  Hals  (Coltum  corporis  vitrei 
foetalej  stellt  sich  in 

2  dar.  Man  sieht,  dass  der  Glaskörper  in  seinem  Länfl;en- 
durchmesser  zugenommen  hat,  es  hat  sich  an  ihm  ein  Hals 

gebildet,  der  durch  die  Einfalzung  des  Mareo  ciliaris  entstan- 
en  ist.    Der  Glaskörper  hat  sich  gleichzeitig  etwas  auf  sich 
selbst  eingezogen  an  der  unteren  Seite. 

3.  Ein  durch  die  Lupe  vergrossert  gezeichneter  mensch- 
ticber  foetaler  Glaskörper  aus  dem  dritten  oder  vierten  Schwan- 
gerschaftsmonat, der  in  Chromsäure  verhärtet  ist.  Man  sieht 
nach  oben  die  fast  vollendete  Corona  ciliaris,  und  rechts  unter 
ihr  einen  Rest  des  Glaskörperfcetalspaltes ,  der  oben  ziemlich 
breit  ist,  nach  unten  schmäler  wird;  er  ist  ziemlich  tief. 

4.  Ein  foetaler  menschlicher  Glaskörper  aus  noch  friherer 
2^it.  Er  ist  in  Chromsäure  erhärtet.  Die  Linse,  die  schräg 
aaf  dem  Glaskörper  stand,  ist  entfernt ;  man  sieht  in  die  offene 
Linsenkapsel  hinein.  Nach  unten  ist  der  Sulcus  hyaloideus 
klaffend  sichtbar. 

5.  Ein  foetaler  Schafglaskörper  in  Chromsäure  erhärtet 
mit  der  Linse.  Die  Linse  steht  schräg;  gegen  den  nach  hinten  zu- 

rpitzten  Glaskörper  gerichtet.  Sie  ist  nach  hinten  zu  spitz 
24.)  ^bildet,  und  daher  die  spitze  Gestalt  der  Hyaloidea, 
die  diesäbe  als  dünne  Membran  umlagert.  Der  Sulcus  hyaloi- 
deus, ist  unten  an  der  Hyaloidea  zu  sehen. 

6.  Vei]grö8sert  durch  die  Lupe  gezeichneter  perpendikulärer 
Durchschnitt  eines  menschlichen  f&talen  in  Ohromsäure  ver- 
hSrteten  Glaskörpers  sammt  Linse  und  Kapsel  aus  dem  fünf- 
ten Monat.  Nach  oben  die  Linse  sammt  Kapsel  auf  ihrem 
Durehschnitt  Hinter  der  durchschnittenen  Linsenkapsel  lie^ 
triangulär  der  durchschnittene  Canalis  hyaloideus,  der  sich  bis 

ANhiT  Ar  Opbttulmolofte.    IV.  1.  14 


210 

nngefllhr  swei  Dritttheile  in  den  GUnkSrper  htaein,  von  oben 
nach  onten  erstreckt  und  dann  spitz  endet 

7.  Ein  Theil  eines  foetalen  SchafgiaeIcSrpers  in  Chrom- 
saure  erhärtet  aus  früher  Zeit,  durch  die  Lupe  gezeichnet 
a.  Glaskörper,  b.  der  an  der  Mitte  desselben  liegende  Ganalis 
hyaloideus,  der  oben  breit,  nach  unten  hinten  hin  schmal  ver- 
läuft, b,  d^e  injicirte  Arteria  centralis,  die  aus  dem  Ganalis 
hyaloideus  e.  herausgerQckt  ist 

8.  9.  10.  Drei  foetale  KalbsglaskSrper.  Sie  sind  in  nor- 
maler Grösse  und  Lage  gezeichnet  Man  sieht  an  ihren  ver- 
schiedenen Richtungen  ein  Verlaufen  des  Ganalis  hyaloideus. 

8  ist  der  Glaskörper  des  rechten  Auees.  Man  sieht  von 
der  Linse  aus  schräg  nach  hinten  und  unten  den  Hya- 
loideakanal  verlaufen.  Er  war  mit  extravasirtem  Blute  er- 
ffiUt,  sehr  ausgedehnt  und  machte  einen  sinuSsen  Verlauf. 
Vor  der  hintern  Fläche  des  Glaskörpers  endigt  er  blind,  reichte 
nicht  bis  zu  dieser  hinein;  dieser  ist  dort  etwas  eingezogen 
(Area  Marteggiana). 

9.  Der  Glaskörper  des  linken  Auges.  Es  war  dasselbe 
Verhältniss  bei  ihm,  nur  dass  der  mit  extravasirtem  Blute  er- 
füllte Hyaloidealkanal  eine  mehr  gelbe  Farbe  hatte.  Am  Ende 
des  Kanals  gegen  den  Grund  des  Glaskörpers  war  dieser  auf 
auf  sich  selbst  eingezogen.  Der  Glaskörper  hatte  eine  Ein- 
biegung.   (Area  Marteggiana.) 

10  giebt  die  Darstellung  von  einem  andern  Fall  der  Ait. 
Der  Hyaloideakanal  geht  gerade  durch  den  Glaskörpw  hin- 
durch, ist  deshalb  kC^er  und  endigt  in  der  Mitte  der  hintem 
Fläche  des  Glaskörpers.  Er  ist  durch  das  extravasirte  Blut 
sehr  ausgedehnt,  nach  hinten  spitz  endend,  und  dort  in  ziem- 
licher Ausdehnung  den  Glaskörper  auf  sich  selbst  einziehend. 

11.  Man  sieht  ein  StQck  des  Giliarrandes  eines  foetalea 
menachlichen  Glaskörpers  (aj^  der  schräg  auf  der  Seite  liegt 
aus  der  Zeit,  wo  dieser  seine  ersten  Falten  bildet  (Vergl.  13 
dieser  Tafel.)  Diese  b  b  erscheinen  hier  bei  ihrem  Ursprung,  sie 
werden  von  unten  gesehen.  Sie  verbergen  sich  anter  einem 
dicken  Rine,  66,  der  das  hier  sitzen  gebliebene  abgerisffene 
vordere  Stück  der  Netzhaut  ist,  die  hier  endi£i  (Ora  serrata 
ciliaris  retinsd),  und  nach  vorn  in  e  die  in  der  Bildung  fortge^ 
schrittene  Gorona  ciliaris  zeigt,  d.  h.  die  zungenartigen  Fort- 
sätze, die  aus  dem  gefalteten  Ciliarrand  der  Hyaloidea  hervor- 
wachsen, sich  verdioceu  uud  auf  den  Band  des  Linsenkapsel- 
randes  sich  auflegen.  Diese  Processus  marginis  ciliaris  hya- 
loidess  sind,  wie 

12  zeigt,  anfangs  kleine  ge&ltete  zungenförmige  Hervor- 
ragungen,  auf  denen  sich  pigmentöse  Molecüle  ablagern,  und 
die  nach  und  nach  sich  verdicken,  und  dicht  an  einander,  aieh 
wohl  selbst  halb  deckend,  regelmässig  lagern  und  einen  Kraä 
bilden. 
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13.  Diese  verffr^eseit  gezeichnete  Figur  zeigt  an  einem 
inenschlicben  Foetalauge  aus  dem  fünften  Monate  die  weitere 
Ausbildung  dieser  Fortsätze,  und  ihre  Lage  neben  einander, 
ihre  vordere  Endlgnng  in  a  am  Linsenkapselrand;  ausserdem 
ist  noch  ein  eigenthumliches  fasriges  GefO^  unter  ihnen  vor- 
handen, das  am  Ende  dieser  Fortsetze  von  ihrer  inneren  Fläche 
aus  zum  Linsenkapselrand  geht,  das  man  aber  nicht  sehen 
kann  14.  ce.  b  ist  die  Gegend  der  Ora  serrata  retinae  ciKaris 
in  fcetalem  Zustand. 

14  zeigt  die  früheste  Andeutung  von  der  Entstehung  die- 
ses faserigen  Kreises  an  einem  durch  die  Lupe  vergrossert  ge- 
zeichneten Durchschnitte  einer  fcetalen  Schaaflinse  sammt  Glas- 
körper. Man  sieht  in  a  die  Darchschnittsfläche  der  Linse,  in 
b  die  hintere  Kapselwand  und  zwischen  c  imd  der  Linsenkap- 
sel ein  gestreiftes  GefSge,  das  man  aber  nicht  immer  findet. 

15.  Bildung  des  Canalis  Petiti. 

aa.  66.  Der  über  den  Linsenkapselrand  sich  erstreckende 
mit  Fortsätzen  versehene,  also  zur  Corona  ciliaris  bereits  um- 

gewandelte  Citiarrand  der  Hyaloidea  erscheint  in  diesem  Räume. 
ben  aa  sind  die  Spitzen  der  genannten  Fortsätze.  In  66  ist 
ihre  Basis,  die  mit  der  Hyaloidea  zusammenhängt,  und  hier 
66  dd  in  eine  Rinne  übemht,  die  sich  sehr  bald  mehr  schlies- 
sen  wird  und  dann  den  ^tit'scben  Kanal  bildet,  der  den  Lin- 
eenrand  circnlär  umschweifl.  Auf  dieser  Stelle,  den  Ganalis 
Petiti  deckend,  endigt  die  Retina  als  Ora  serrata,  sie  ist  aber 
in  diesem  Präparate  ganz  entfernt;  wir  sehen  in  dd  ce  die 
durch  Liegen  in  Chromsäure  etwas  verdickte  Hyaloidea. 

16. 17. 18.  Diese  Figuren  erläutern  die  histologischen  Ver- 
hältnisse des  Foetalglaskörpers. 

16.  Mikroskopische  Darstellung  der  Struktur  des  mensch- 
lichen Glaskörpers  ans  der  frühesten  FoBtalzeit.  Es  ist  eine 
Art  BiAdesubstauz.  Man  sieht  in  16  ein  Fachwerk  von  Zel- 
len, die  in  mannichfachen  Kniebiegun^n  in  Verbindung  stehen 
und  vielfache  Knotenpunkte  bilden;  sie  sind  von  einem  gelati- 
nösen dorchsichtigen  Stoff  erfüllt  (Vergl.  das  Ende  des  Ab- 
schnittes über  die  Bildung  des  Glaskörpers.) 

17  zeigt  einen  ver^nzelten  abgelösten  Zellentheil  mit  zwei 
Knoten,  der  sich  von  dem  Gerüste  des  Schleimgewebes  des 
fcetalen  Glaskörpers  getrennt  hatte;  diese  Knoten  sind  wahr- 
Bcbeinlich  Kerne  früherer  Zellen. 

18.  Durch  die  Lupe  vergrösserte  Darstellung  der  in  der 
Kldung  fortgeschrittenen  fceuden  Glaskörperstruktur  an  dem 
Auge  eines  Schaffötus  aus  der  zweiten  Hälfte  der  Tragezeit 
Der  Glaskörper,  der  einiee  Zeit  in  Chromsäure  und  dann  in 
vevdünntem  Weinseist  gelegen  hatte,  zeigt  in  6a  die  Raphe, 
und  in  den  von  &t  Ri^he  rings  um  die  Peripherie  gehenden 
AMieihiogen  seine  blättrige  Struktur,  die  in  dem  vorliegenden 
Falle  macerirc,  und  deshSb  mit  dem  blossem  Auge  zu  erken- 

14* 
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nen  war.    Der  Glaskörper  bat  die  Gestalt  einer  Glans  peois. 
Er  ist  ein  in  seiner  Ausbildung  aufgehaltenes  Organ. 

Tafel  7.    Figur  1.-16. 

Foetalnetzhautbildung. 

Diese  Tafel  enthält  bildliche  durch  die  Lupe  rergrössert 
gezeichnete  Darstellungen  der  vorzüglichsten  Epochen  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  der  foetalen  menschlichen  Netzhaut 

1.  Ansicht  der  innem  Seite  der  Foetalnetzhaut  eines  Kal- 
bes aus  sehr  früher  Zeit.  Man  sieht  in  a  den  Durchschnitt 
der  Sclera,  in  h  der  Ghoroidea,  und  in  ce  die  dicht  und  ge- 
drängt neben  einander  liegenden  Falten  der  Hyaloideaseite  der 
Retina. 

2.  Hyaloideafläche  der  loetalen  menschlichen  Retina  aus 
dem  dritten  Monate.  Sie  ist  in  Ghromsäure  erhärtet,  imd  es 
ist  eine  Stelle  gewählt,  auf  der  die  Falten  einzeln  und  klein 
erscheinen. 

3.  Eine  dieser  Falten  ist  noch  mehr  vergrossert  von  vom 
dargestellt;  sie  erscheint  als  eine  Erhebung  und  hat  eine  halb- 
mondförmige Gestalt  (Elevatio  semilunarisK 

4.  Dieselbe  Falte  von  der  hintern  FDiche.  Man  sieht  ihre 
halbmondförmige  Gestalt,  und  ihre  Entstehung  durch  Erhe- 
bung der  Falte  veranlasst  (Impressio  semilunaris).  Die  innere 
Fläche  der  Retina  ist  gyrificirt,  wie  die  äussere  Fläche  des 
Gehirns. 

5.  Ansicht  der  innern  Fläche  eines  Segmentes  eines  viermo- 
natlichen in  Chromsänre  verhärteten  menschlichen  Fcetalau^. 
Das  Segment  ist  seitlich  gemacht  und  bildet  ungefähr  den 
dritten  Theil  des  Bulbus.  Alan  sieht  in  cc  den  Durchschnitt 
der  Sclera,  in  a  den  Durchschnitt  des  erhärteten  Glaskör- 
pers, und  in  66  den  der  sehr  faltigen  auf  sich  vielfach  einge- 
bogenen Netzbaut 

6.  Segmentdarstellung  der  Fcetalnetzhaut  eines  mensch- 
lichen Auges  aus  dem  fünften  Monat  a  Sclera,  6  Ghoroidea, 
tfc  Netzhaut,  d  Glaskörper.  Die  äussere  Haut  des  Glaskörpers 
{dd)^  die  Hyaloidea,  hängt  innigst  mit  der  innern  Fläche  der 
Netzhaut  zusammen  (ec)^  so  dass  diese  beiden  Häute  sich  in- 
nigst berühren  und  sägenzahnförmig  in  einandereingreifeoy 

7.  Darstellung  desselben  Gegenstandes  von  5,  nur  dass 
der  Glaskörper  (^  entfernt  ist.  Man  sieht  den  Durchschnitt 
der  Sclera  in  aa,  in  e  die  innere  Fläche  der  Ghoroidea,  und 
in  6  die  iimere  Fläche  der  auf  dieser  Stelle  faltenlosen  Rotlna, 
auf  der  sich  hier  und  dort  einzelne  Nervenfasern  zeigen. 

8.  Vergrösserte  Darstellung  eines  menschlichen  feetalen 
Glaskörpers  aus  dem  Ende  des  dritten  Monats,  und  zwar  der 
Gegend  der  beginnenden  Halsbildung  desselben  sammt  Linse, 
a.  Jbinse  sammt  Kapsel,  6.  Gorona  ciTiaris,  c.  Stellen  derselben» 
wo  die  Retina  an  dem  untern  Theil  der  Corona  dllaris  endigt; 
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es  sind  in  d  einige  Reste  derselben  zn  sehen,     e.  Rest  des 
Foetalspaltes  des  GlaskSrpers. 

9.  Ende  der  Netzhaut  nach  vom  (Ora  senrata  retina  fod» 
tab's).    Man  sieht  die  plumpe  Randzackung  nach  oben. 

10.  Durchschnitt  eines  menschlichen  Foetalauges  aus  dem 
dritten  Monat    Der  Bulbus  ist  in  Chromsliure  erhärtet 

4L  b.  Durchschnitt  der  Cornea  und  Sclera. 

e,  Raum  der  kOnfti^n  vorderen  Augeukammer;  es  lag 
hier  die  Linse,  eine  Iris  ist  noch  nicht  da. 

dd.  Ck>rpus  ciliare,  unter  ihm  der  foetale  Netzhautrand  (Ora 
senrata),  der  hier  befestigt  ist     (Vergl.  11.)  und  in 

e.  eine  Raphe,  die  abwärts  in  der  Netzhaut  sich  fortsetzt 

11.  Ansicht  der  innern  Fläche  des  vordem  Segmentes 
eines  menschlichen  in  Chromsäure  erhärteten  vier-  bis  fünf- 
monatlichen Foetalauges,  sehr  verg^ossert  dargestellt 

eeee.  Innere  Fläche  der  Choroidea.  Von  ihr  ist  die  Retina 
entfernt,  von  der  nur  der  vordere  auf  sich  etwas  nmgeschia« 
gene  und  dadurch  etwas  verdickte  Retinalrand  (Ora  serrata 
retinsB)  Qbrie  ist  (aa),  der  theilweise  unmittelbar  bei  dem  Be- 

finn  der  Ciliarfortsätze  an  der  Choroidea,  und  theilweise  au 
er  Corona  ciliaris,  die  hier  entfernt  und  nicht  zu  sehen  ist, 
hSneen  zu  bleiben  pflegt.  Die  Ciliarfortsätze  bekommen  da- 
darcn  eine  fest  zusammengehaltene  gedrängte  Stellung.  (Vin- 
culatio  processuum  ciliarium.) 

In  ob  tritt  das  innere  Ende  derselben  hervor,  das  durch 
ein  Band  zusammensehalten  ist ;  sie  treten  in  dieser  Zeit  noch 
nicht  zungenf5rmig  nervor ,  sondern  bilden  hier  einen  längli- 
ehen Kreis,  hinter  dem  nach  innen  die  Iris  zirkeiförmig  aber 
noch  nicht  auf  allen  Punkten  gleich  breit  sich  zu  bilden  be- 
ginnt Innerhalb  ihres  Kreises  sieht  man  die  hintere  Fläche 
aer  vorderen  Pupillarmembran. 

12.  Durchschnitt  des  hintern  Theiles  der  Sclera  und  des 
Nervus  opticus  eines  menschlichen  Fcetus  aus  dem  Ende  des 
dritten  Monats. 

bb,  Durchschnittsfläehe  der  sehr  dünnen  Sclera. 

aa.  Durchschnitt  des  Nervus  opticus. 

ec.  Durchschnitt  der  Muskeln  des  Auges,  zwischen  denen 
der  Nervus  opticus  liegt 

Diese  Darstellung  ist  für  die  Insertionswcise  des  Nervus 
opticus  wichtig.  Derselbe  tritt  in  a  in  die  Höhle  des  Auges 
ziemlich  tief  hmein.  Ihm  zur  rechten  ist  ein  Stück  Retina  zu 
sehen,  während  diese  fast  ganz  entfernt  wurde.  Man  sieht 
df»s  der  spitze  Nervus  opticus  (die  Spitze  ist  die  abgerissene 
Arteria  centralis)  über  die  Fläche  der  Netzhaut  weit  hinaus- 
ragt Unmittelbar  an  dem  Neurilem  des  Nervus  opticus  lagern 
die  Muskeln,  zwischen  ihnen  und  dem  Nerv  ist  noch  kein  Or- 
bitalfett enthalten 

18.  Eine  ähnliche  Durchschnittsansicht  derselben  Theile 
eines  etwas  älteren  foetalen  Menschenauges. 
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a.  Hinterer  Theil  des  Glaskörpers,  der  am  hintern  Theile 
durch  die  in  ihn  hineintretende  Arteria  centralis  mit  dem  Ner- 
yas  opticus  zusammenhängt. 

6.  Durchschnitt  desselben. 

ec.  Durchschnitt  von  Sclera,  Choroidea,  Netzhaut.  Die 
Figur  links  ist  das  Fcetalauge  in  naturlicher  Grosse. 

14.  Aehnliche  Ansicht  aus  einem  noch  mehr  entwickelten 
menschlichen  Foetalauge: 

a.  Glaskörper  mit  Arteria  centralis. 

6.  Durchschnitt  des  Nervus  opticus,  an  dessen  obem  Ende 
sich  bereits  die  blinde  Steile  circulär  gebildet  hat.  Aus  ihrer 
Mitte  tritt  die  Arteria  centralis. 

d.  Ein  rundes  Stück  dicker  Netzhaut,  das  am  kolbigen 
Ende  des  Nervus  opticus  hangen  geblieben  ist. 

ce.  Durchschnittsflächen  von  Sclera  und  Cboroidea. 

15.  Ansicht  der  künftigen  blinden  Stelle  auf  dem  Ende 
des  Nervus  opticus  innerhalb  der  Ausbreitung  der  Retina.  Auf 
dieser  Stelle  sitzt  die  Arteria  centralis  mit  sehr  breiter  Basis 
pyramidenförmig  auf  und  geht  dann  aufwärts  in  ziemlicher 
Hohe  in  eine  scharfe  Spitze  über.  Diese  ist  der  Punkt,  wo 
die  Arteria  centralis  obliterirt.  Durch  Aufsaugung  verschwin- 
det diese  ^anze  Masse,  die  zwischen  e  liegt,  nach  und  nach 
und  es  bleibt,  wie  man  das  in  8 1.  sieht,  dann  die  blinde  Stelle 
zurück.  Man  sieht  an  der  Basis  in  8 1.  6  den  ausgezackten  Band, 
der  der  Ora  serrata  optica  retiniB  foetalis  entspricht. 

abd,  durchschnittene  Sclera  und  Choroidea,  die  Retina  ist 
entfernt. 

e.  kündige  blinde  Stelle  der  Retina,  die  in  die  obliteri- 
rende  Arteria  centralis  übergeht. 

16.  Dieselbe  Figur  in  natürlicher  Grösse. 

Tafel  8  Pig.  1-12. 

Vereinigung  des  Nervus  opticus  mit  der  Netzhaut* 
Bildung  der  Ciliarfortsätze. 

1.  a.  Durchschnitt  durch  die  hinteren  Augenmembranen  eines 
weiter  vorgeschrittenen  menschlichen  Fa^t^auges. 
aa,  bo.  Durchschnittene  Augenmuskeln. 

ed.  Geschlängeiter  Nervus  opticus,  auf  dem  Durchschnitt 
gezeichnet,    d.  Endigung  desselben  in  die  blinde  Stelle. 

ee.  Orbitalfett  und  eelatinöse  Masse,  aus  der  jenes  ent- 
steht, am  hintern  Theil  der  Sclera  und  zwischen  den  Muskeln 
gelagert. 

1.  b.  Darstellune  der  Endigung  der  foetalen  Retina  an  der 
blinden  Stelle  bei  oeren  Bildune  (Ora  serrata  retinae  optica 
fcetalis).  Sie  endigt  wie  an  der  Ora  serrata  ciliaris  in  einzehien 
Zacken  am  Rande  der  blinden  Stelle. 

2.  Durchschnitt  eines  in  Chromsäure  verhärteten  mensch- 
lichen Foetalauges  aus  dem  Anfang   des  vierten  Schwanger- 
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0ehaft0moiurtaB.  Der  DurehschniU  stellt  den  unterhalb  der 
Ineertion  des  Nervus  opticus  liegenden  Tbeil  des  Bulbus  dar, 
a  der  vordere  Theil,  b  der  hintere  Theil. 

Man  siebt  die  Retina  sich  ausbreiten,  die  gegen  die  Ciliar- 
fortsätee  hin  in  viele  grosse  Falten  überseht;  wo  keine  Falten 
sind  in  e,  verbreiten  sich  die  Fasern  des  optischen  Nerven, 
die  aus  dem  Opticus  heraus  auf  die  Netzhaut  treten. 

3.  4.  5.  6.  Diese  Figuren  erläutern  die  Entstehung  und 
den  Verlauf  der  optischen  Fasern  innerhalb  des  Neurilems  des 
Nervus  opticus  und  den  Uebertritt  derselben  auf  die  Netahaut 

3.  Ansicht  der  innem  Fläche  eines  Segm^ites  des  Ner- 
vus opticus,  der  durch  Längendurchschnitt  in  zwei  Theile  ge- 
theilt  ist. 

HO.  Kanal,  in  dem  die  Arteria  centralis  verläuft. 
66.  Nervenmasse  ähnlich  der  Retina;  links  in  dem  Kanal 
liegt  in  der  Nervenmasse  eine  Opticusfaser  zwischen'  aa  und  6. 

4.  Eine  ähnliche  Ansieht 

aa*  Ganalis  arteriee  centralis,  und  zu  dessen  beiden  Seiten 
Opticusfasem,  die  im  Verlauf  der  Nervenmasse  neben  einan- 
der lagern  und  läiijgs  des  Nerven  verlaufen,  66,  bis  sie  am 
Ende  des  Nerven  in  der  blinden  Stelle  seitwärts  auf  die  Re- 
tina treten.  (6.) 

5.  Giebt  die  Ansicht  der  Stelle  eines  Querdurchschnittes 
der  Nervenmasse  eines  Nervus  opticus.  Man  sieht  die  durch- 
schnittenen Opticusfasem,  von  denen  immer  einige  zusammen- 
liegen, und  Fadengruppen  bilden,  dicht  an  der  blinden  Stelle 
zweigen  sie  sich  peripherisch  ab  und  treten  zur  Netzhaut  fiber. 

6.  Schematische  Darstellung  des  foetalen  kreisförmigen 
Austrittes  der  Opticusfasem  aus  den  Seitentheilen  der  blinden 
Stelle,  und  ihres'  Ueberganges  von  da  zur  Retina.  In  der 
Mitte  (h,)  ist  die  Arteria  centralis  bei  ihrem  Austritt  aus  dem 
Nervus  opticus  sichtbar.  Es  bildet  also  die  TJrsprangsstelle 
der  Artena  centralis  den  Mittelpunkt  des  Nervus  opticus,  und 
um  ihn  hemm  kreisförmig  gelagert  treten  die  Opticusfesem 
hervor,  um  auf  die  Netzhaut  zu  gelangen,  (aa.) 

7.  Darstellung  der  Verbindung  der  Netzhaut  mit  dem 
Nervus  opticus  an  einem  Schaffcetusauge  aus  sehr  früher  Zeit. 
Die  Nebenfigur  stellt  das  Foetusauge  in  natüriicher  Grösse 
dar.  Man  sieht  in  a  die  Netzhaut  an  ihrer  hintern  Seite  durch 
einen  Fortsatz  in  die  Oefihung  des  Nervus  opticus  eintreten; 
es  tritt  also  hier  die  Netzhaut  zum  Nervus  opticus,  nicht  die- 
ser zur  Netzhaut  Der  Nervus  opticus  ist  sonach  in  dieser 
Zeit  eine  Strecke  lang  an  seiner  Verbindung  mit  der  Sdera 
hohl.    Diese  Beobachtung  steht  zur  Zeit  vereinzelt  da. 

8—12.  Bildung  der  Ghoroidea  und  Iris. 

8.  Hintere  Ansicht  des  vordem  Segments  eines  mensch- 
iichen  Fcetalauges  vom  Anfang  des  vierten  Monates  in  natür- 
licher Grösse.    Man  sieht  Sdera,  Ghoroidea  und  die  ausge- 
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bildeten  Giliarfortsatze.    Die  Irisbildaiig  hat  noch   nidit  be- 
gonnen.   Linse  und  Glaskörper  sind  aus  dem  Auge  entfernt 

9.  VergrSsserte  Darstellung  des  Margo  ciliaris  choroide» 
aus  einem  ungefähr  dritthalb  Monate  alten  menschlichen  Foe- 
talange.  aa.  Der  äussere  Rand  b,  die  Stellen,  wo  die  begon- 
nenen Falten  gegen  den  Augengrund  hin  endigen. 

10.  Durch  die  Lupe  vergrösserte  Darstellung  des  Bil- 
dungszostandes  der  Giliarfortsätze  an  einem  menschlichen  Fo&tal- 
auge  aus  dem  dritten  Monat,  aa,  aa,  Ghoroidea  mit  dem  im 
b^nem  abgeschlossenen  in  etwas  unregelmässi^n  Kreis  ausge- 
henden Margo  ciliaris,  der  ant  der  Innern  Seite  schart  ein^- 
säumt,  und  ohne  beginnende  Irisbildung  ist  6.  Es  haben  sich 
bereits  Falten,  die  ersten  Anfänge  der  Giliarfortsätze,  gebildet 

11.  und  12.  Diese  Figuren  geben  eine  Reihe  Ton  yer- 
srösserten  Darstellungen  der  beginnenden  Irisbildung  bei 
Menschen-  und  Thierembryonen. 

11.  Durch  die  Lupe  vergrösserte  Darstellung  der  hintern 
Ansicht  des  vordem  Segmentes  eines  foetalen  Kalbsaugas  aus 
früher  Tragezeit. 

aa,  aa,  Giliarfortsätze  im  geschlossenen  Kreis  des  Margo 
ciliaris  cboroideas  sich  befindend. 

bb.  Zwei  Gewebestreifen  schräg  abwärts  links  und  schräg 
aufwärts  rechts  laufend:  sie  sind  die  ersten  Spuren  der  be- 

ginnenden  Irisbildun^,  die  hier  nicht  circulär  entsteht«  sondern 
agmentarisch  in  einzelnen  Stucken  an  der  innem  Fläche 
der  Giliarfortsätze  erscheint.  Es  ist  die  hintere  Ansicht  der 
Iris,  eine  Uvea  d.  h.  Pigmentschicht  auf  ihr  bat  sich  noch 
nicht  gebildet 

12.  Ein  ähnliches  Präparat  aus  einem  Schafsfoetusauge 
aus  noch  früherer  Zeit 

aa.  aa,  Giliarfortsätze  in  einem  an  einer  Stelle  b,  noch 
offenen  Kreise  des  Margo  ciliaris  cboroideas. 

ec.  Zwei  Gewebe-Streifen,  oben  quer  vor  und  links  abwärts 
einer  beginnenden  Irisbildun^.  Darstellung  von  der  hintern 
Seite,  olme  Spur  einer  beginnenden  Uvea.  Unten  links  ist 
die  Darstellung  des  Präparates  in  nattlrlicher  Grosse.  Dieses 
Vorkommen  ist  sehr  selten,  ich  habe  es  nur  einmal  gesehen. 

Tafel  9  Figur  1-15. 
Bildung  der  Iris  und  des  Tensor  Ghoroideae. 

1.  Vergrösserte  Darstellung  der  hintern  Ansicht  des  vor- 
dem Segmentes  eines  foetalen  Kalbsauges  aus  früher  Zeit 
Im  Hintergrund  Pigmentschicht  der  Ghoroidea. 

ee,  Kuiffende  Stelle  zwischen  deu  durch  einen  Einschnitt 
getrennten  Cornea,  Sclera  und  CiliarkSrpcr. 

dd,  Giliarfortsätze  im  Margo  cilians  geschlossen. 
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b.  eine  offen  gebliebene  Stelle  des  fr&heni  Choroideal- 
spaltes;  sie  geht  bis  zum  Margo  ci]iari8,  ist  aber  dort  gegen 
den  Papillarrand  hin  geschlossen. 

eee.  Beginnende  Irisbildong,  sie  ist  circulär  an  allen  Stel- 
len des  Margo  ciliaris,  gleichzeitig  entstehend,  ziemlich  gleich 
breit.  Von  einer  Uvealbildung,  d.  h.  pigmentosen  S<äicbt, 
ist  keine  Spur. 

2.  Vordere  Ansicht  einer  beginnenden  Irisbildnng,  die  in 
der  kleinen  Figur  links  in  natürlicher  Grösse  dargestellt  ist 
ans  einem  menschlichen  Foetalange.  In  aa  ist  die  breiteste 
Stelle  der  Iris  zu  sehen,  in  b.  die  schmälere.  In  der  sehr 
weiten  Pupille  liegt  die  Pupillarmembran,  die  hinter  der  Pe- 
ripherie der  vordem  Irisfläclie  auf  und  hinter  dem  Tensor 
choroidesB  entspringend,  über  diese  hinweggeht,  also  eine 
Membrana  pupillaris  anterior. 

3.  Eine  ähnliche  Ansicht  aus  einem  menschlichen  Fcetai« 
äuge  von  der  hintern  Seite  einer  sich  bildenden  Iris,  es  ist  in 
aa  die  breite,  in  6  die  schmale  Seite  sichtbar.  £ine  pigmen* 
tdse  Schicht,  die  Uvea,  bedeckt  jetzt  die  hintere  Fläche 
der  Iris. 

4.  Vergrösserte  Darstellung  der  vordem  Fläche  einer  fce- 
talen  menschlichen  Iris  aus  dem  Anfange  des  ftnften  Monats. 
Man  sieht  auf  der  vordem  Fläche  der  Iris  einen  Ring,  den 
ersten  Anzeiger  der  sich  bildenden  Muskelfasern  der  Iris; 
ausserdem  gewahrt  man  auf  einem  andern  Theil  ein  Stück 
Pupillarmembran,  die  am  Tensor  choroideae  entspringend  sich 
über  die  Irismembran  weg  zur  Pupille  begiebt  und  später  zur 
Entstehung  der  Zinn'schen  Haut  mitwirkt.  Unten  ist  die  na- 
türliche Grösse  dargestellt. 

5.  Durch  die  Lupe  vcrgrössert  gezeichnete  Ansicht  des 
Masdiengewebes,  wie  es  bisweilen  im  menschlichen  Fcetalauge 
zwischen  dem  Giliarrande  der  entstehenden  Iris  und  den  01- 
liarfortsätzen,  oder  wohl  auch  zwischen  jener  und  dem  Tensor 
choroideaß  beobachtet  wird. 

6.  Durch  die  Lupe  vergrossert  gezeichnete  Ansicht  meh- 
rerer Giliarfortsätze,  die  ihr  Vinculnm  retin»  foetale  durchbro- 
chen haben,  und  sich  mehr  erheben.  Sie  sind  jetzt  nicht  mehr 
sehr  zusammengedrängt,  erscheinen  an  einzelnen  Stellen 
isoliri,  sind  aber  noch  schmal.  Sie  sind  in  dieser  Zeit,  nach 
der  innem  Fläche  der  Choroidea  zu,  pigmentlos  aa;  nach  der 
Uvea  hin  in  &  gehen  von  ihrer  hintem  Seite  in  b  (Nebenfigur) 
einzehie  Streifen,  wahrscheinlich  Gefässe,  zur  Uvea,  die  dort 
auf  der  Uvea  ein  eigenthümliches  Gerüste  bilden.  (Vasa  s. 
Ligamenta  uveo-ciliaria.) 

7.  Versrösserte  hintere  Ansicht  des  vordem  Segmentes 
eines  ungefähr  drei  nnd  ein  halb  Monate  alten  menschlichen 
FiBtalauges,  von  dem  der  obere  Theil  hinwe^enommen  ist, 
so  dass  man  in  eb  und  be  den  Durchschnitt  der  Sdera,  in  a 
den  Durdischnitt  der  Cornea  sieht;  cee  ist  die  durchschnittene 
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Selera,  dd  zeigt  die  Verbindungsstelle  der  Sclera  mit  der  Cornea 
an  der  innern  Seite.  Die  Gomeo-Sclera  bildet  hier  einen  star* 
ken  Vorsprung  nacb  innen,  um  den  sich  der  Tensor  choroideie 
entwickelt,  und  an  den  in  dd  einzelne  Spuren  seiner  musku- 
lösen Bildung  in  Form  von  Fasern  zu  sehen  sind;  e  ist  die 
innere  Fläche  der  Cornea,  die  Descemet^sche  Haut,  die  geeen 
die  Verbindungsstelle  mit  der  Sclera  hin  aber  vor  derselben 
ausgezackt  endiet,  um  sich  in  das  Ligamentum  pectinatum 
Iridis  umzuwandeln.  10.  Die  Figur  rechts  ist  die  natürliche  Grosse 
des  Fostaiaugenpräparates. 

8.  Obere  Ansicht  der  von  dem  eben  geschilderten  Piilpa- 
rate  abgezogenen  Choroidea.  dd  Sderalflache  der  Choroidea, 
ebbe  Stelle,  wo  sich  der  aussei«  Kreis  des  Tensor  choroidea 
zu  bilden  im  Begriff  ist ;  diese  Stelle  bildet  am  Prfiparat  einen 
Halbkreis. 

baab.  An  dieser  halbkreisförmigen  Stelle  erscheinen  zwei 
neben  einander  liegende  Streifen;  der  nach  aussen  ist  heU, 
der  nach  innen  dum(el.  Jener,  der  hellere,  ist  der  innere  Kreis 
des  Tensor  choroidea.  Dieser,  der  schwarze,  ist  die  Iris,  die 
dadurch  schwarz  gefärbt  erscheint,  weil  bei  ihrer  sehr  dünnen 
Textur  das  beginnende  picmentöse  Uvealstratum,  das  hinter 
ihr  liegt,  durch  sie  hindurchscheint.  An  der  innern  FlSche  der 
Iris  sind  einzelne  Theile  der  vorderen  Pupillarmembran  sichtbar. 

9.  Dasselbe  Präparat  von  der  innern  Seite  gesehen.  Es 
schwimmt  im  Wasser  und  ist  sehr  durchsichtig.  Man  sieht 
in  cde  die  innere  Fläche  der  sehr  dQnnen  Choroidea,  die  nur 
hier  und  dort  deutlicher  die  beginnende  Pigmentschicht  sehen 
lässt,  namentlich  zwischen  e  und  c.  In  66  liegt  ein  Theil  der 
in  ihrer  Bildung  begonnenen  Ciliarfortsätze,  sie  sind  noch  sehr 
schmal,  aber  deutlichst  aus  Falzuneen  bestehend;  aa  ist  die 
Uvealseite  der  Iris,  die  hier  weniger  dunkel  und  teztirt  encheiiit 
als  auf  der  andern  Sehe. 

10.  Vergrössert  durch  die  Lune  dargestelltes  zackenfSr- 
miges  Ende  der  Descemet^schen  Haut  an  der  innern  Flfidie 
des  foetalen  Comealrandes ,  wo  dieser  in  die  Sclera  übergeht. 
Die  einzelnen  Fortsätze  dieses  Margo  pectinatus  bilden  später 
das  Ligamentum  pectinatum  Iridis.  7.  e. 

11.  12.  Diese  beiden  Figuren  geben  vergrösserte  Dar- 
stellungen der  Bildungsweise  der  longitudinalen  und  circula- 
ren  Muskelschicht  der  Iris.  In  11  ist  die  Bildung  der  Longi- 
tudinalfasem  noch  zurück;  sie  hat  in  12  den  Standpunkt  bld- 
bender  Ausgleichung  erreicht,  wo  die  Longitudinalmuskeln  die 
circnlären  an  Ausdehnung  weit  übertreffen. 

13.  14.  Darstellungen  des  Pigments  der  foetalen  Choroi- 
dealschicht.  Man  sieht  in  13  die  Darstellung  eines  solchen 
Piementstflcks,  an  dem  weisse  (a),  schwärzliche  (6)  und  ge- 
flllTte  (e)  Pigmentzellen  zu  sehen  sind. 

14.  Giebt  eine  sehr  vergrösserte  Ansicht  der  Umrisse  der 
Oliloroidealpigmentzellen. 
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15.  Ansieht  eines  vergrösserten  Pigmentetttcks,  in  w«lehein 
mau  die  verschiedenen  Ablageraugsgrade  des  Pimente  in  den 
Wänden  verschiedener  Zellengruppen  sieht  Binige  Zellen  sind 
pigmentirt  und  geftllt,  andere  sind  nur  in  den  Umrissen  pig- 
mentirt,  ihre  Höhle  ist  aber  von  Pigmentablagentng  frei,  an- 
dere Zellen  sind  in  ihren  Umrissen  geformt»  aber  frei  von 
allem  Pigment,  in  andern  endlich  ist  die  Piffmentirung  der 
Zellenwände  nur  durch  Punkte  geschehen.  Mm  lH>achte  mir 
einst  eine  eben  aus  dem  durch  Ophthalmia  neonatorum  ge- 
borstenen Auge  eines  Neugebomen  gefallene  Linse,  an  der 
ein  Stuck  der  Zonula  mit  einem  StQcke  Pigment  sas.  Ich 
untersuchte  das  PigmeutstQck  genau  und  fand,  dass  es  die 
schönsten  sechseckigen  Zellen  enthielt,  und  durch  diese  gebil- 
det war.  Die  Zellen  selbst  waren  zum  grössten  Theif  frei 
von  PigmentstoflT,  dagegen  waren  einzelne  der  Zellen  theil- 
weise  dsmit  gefüUt.  Dieser  Pigmenttheil  der  Zonula  ist  nun 
aber,  wie  man  weis,  ein  Abdruck  des  Pigmentes  der  Giliar- 
fortsätze«  deren  innere  Seite  daher  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zur  Ansicht  kamen.  Sie  waren  ganz  so  be- 
schaffen, wie  die  in  13  und  14  gegebenen  Abbildungen. 

Tafel  10.    Figur  1.-15. 
Zur  Angiologie  des  Foetalauges. 

1.  Darstellung  der  ersten  Gefassspuren  am  Auge  eines 
Huhneremhryo  vom  vierten  Bebrütungstage.  Man  sieht  diesel- 
ben sich  innerhalb  des  Gewebes  der  allgemeinen  Umhüllungs- 
haut zu  beiden  Seiten  vielfach  verzweieen.  Es  ist  um  diese 
Zeit  noch  kein  Augenpigraent  vorhanden.  Die  Gef^sse  sind 
wie  Blutinseln,  die  der  Umbildung  in  Hinnen  und  Ganälen 
entgegensehen. 

2.  Gornealgefässe,  sie  treten  auf  und  in  die  Goniea,  und 
zwar  auf  der  vorderen  Fläche  als  Gapiliaren,  die  frei  und  ast- 
förmig  enden. 

3.  4.  Schematische  Figuren,  um  die  Lage  der  Giliararterien 
innerhalb  der  Schichten  der  Sclera  und  die  Bildung  der  Fora- 
mina  penetrantia  scieraB  durch  Auflagerung  zu  zeigen. 

3,  ab.  Primäre  Schicht  der  Sclera,  ein  Gefäss  derselben 
perforirt  in  a  diese  sehr  dünne  Hautschicht,  um  in  den  Bulbus 
zu  gt^langen)  der  untere  Tbeil  desselben  Gefasses  bd  bedeckt 
sieh  nach  und  nach  mit  der  neuen  Hautschicht  e,  so  dass  also 
das  Gefäss  in  d  auf  der  äussersten  Schicht  der  nun  doppelten 
Sclera  liegt,  von  dieser  theilweise  dann  bedeckt  ist,  dann  zwi* 
sehen  beiden  Schichten  eine  Strecke  läuft,  und  zuletzt  auf  die 
innere  Schiebt  der  Gesammtsclera  übertritt 

4.  Schematische  Darstellung  desselben  Yoreanges  von  der 
Seite  gesehen,  a  a  Durchschnitt  der  primären  d.  h.  der  innem 
Selera&chicht,    durch    sie    penetrirt   das    Gefäss  hb    oben 


liegt  aber  zwischen  der  Innern ,  der  primären  Sehicht  aa 
and  der  äussern  Schicht  ce,  die  sich  auf  GefSss  bh 
nach  und  nach  aufgelegt  hat  Es  bezeichnet  sonach  der  Ver- 
lauf des  Gefasses  oo  durch  die  zwei  Schichten  der  Sclera  ee 
und  aa  den  Raum,  den  ein  Foramen  perforans  sclerce  einnimmt. 

5.  VergrBsserte  Darstellung  des  Auftretens  vieler  arterieller 
Gelasse  auf  die  hintere  Flache  der  Cornea  von  der  Sclera 
aus.  Diese  Gefässe  communiciren  an  vielen  Stellen  unter  ein- 
ander, und  erfüllen  einen  Theil  der  hinteren  Cornealfläche.  Die 
Darsteliang  ist  von  einem  menschlichen  Foetalauge  aus  dem 
vierten  Monat  genommen  und  durch  die  Lupe  gezeichnet. 

6.  7.  8.  Die  auf  der  innern  Fläche  der  menschlichen  Foetal- 
sclera  sich  verzweigenden  Gefässe  theilen  sich  gegen  den  Cor- 
nealrand  hin  in  zwei  Gefässgruppeu  aa.  Die,  welche  an  der 
innern  Fläehe  liegen,  treten  vereinzelt  oder  paarweise,  (ausser- 
dem sich  vielfach  in  Verzweigungen  theilend)  auf  die  innere 
Fläche  der  Cornea;  hier  vereinigen  sie  sich  mit  Nebenzweigen, 
oder  verlieren  sich  in  den  feinsten  Verzweigungen  im  Paren- 
chym  der  Cornea,  machen  aber  an  keiner  Stelle  Umbiegungen 
oder  Schlingen.  Die  mehr  nach  der  Augencavität  zu  liegende 
Gruppe  von  Gefässramifikationen  ist  fih'  die  Bildung  der  Ge- 
fässe der  Ciliarfortsätze  bestimmt,  aa.  Es  wachsen  aus  ihnen, 
wie  in 

7. es  dargestellt  ist,  ZwiHingsgefässe  (Vasa  gemella  foetalia) 
in  die  dünne  Membran  jeder  Cboroidealfalte  hinein,  vereinigen 
sich  durch  Seitenäste,  wie 

86  es  zeigt,  und  nach  und  nach  durch  Verlängerung  der- 
selben zu  eigenthümlichen  Gefässschlingen. 

8  a.  Die  drei  Abbildungen  a,  6.  c.  in  8  sind  schematische 
Darstellungen  zur  Versinnlichung  der  Art  und  Weise,  wie  die 
Gefässschlingen  der  Ciliarfortsätze  sich  bilden.  Sind  an  der 
Gefässgruppe  aa  in  6  die  ZwiHingsgefässe  vereinzelt  und  noch 
nicht  vereinigt,  blind  endigend  (7)  hervorgewachsen  (die  hier 
gegebene  Abbildung  ist  durch  eine  scharfe  Lupe  schematisch 
gezeichnet),  so  bilden  sich  nach  oben  kleine  vaskulöse  Aus- 
wüchse, ebenso  an  den  Seitentheilen  (8b  nnd  c),  die  bei  der 
Weiterbildung  die  Gestalt  8a  annehmen,  indem  aus  den  zwei 
Gefässstämnien  bisweilen  Abzweigungen  (8  c)  hervortreten,  und 
sich  im  bogenförmigen  Ausbreiten  gegenseitig  aufsuchen  und 
vereinigen. 

9.  Gefässramifikation,  die  aus  der  Vereinieungsstelle  der 
Sclera  und  des  Nervus  opticus  auf  der  innern  Fläche  der  er- 
steren  aus  der  Sehnervenöffnung  hervortreten,  b.  In  diese  ist 
eine  Sonde  eingeführt«  a.  Bisweilen  bilden  die  Gefässe  dort 
einen  Circulus  arteriosus.  Der  Sehnerv  ist  nicht  etwa  hohl, 
er  ist  von  einer  nachgiebigen  pulpösen  Nervenmasse  erfüllt, 
die  die  Einfüluiing  der  feinen  Sonde  nicht  hinderte. 
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10.  SehoBiatiaehe  DarsteUuag  des  Veriaafea  der  Arteria 
oentralis  im  Auge.  o.  EintriU  in  das  Auge  durch  den  SpalL 
ab.  Verlauf  im  Grunde  des  Auges.  6.  Stellen,  wo  sie  in  den 
Gtttialis  hyaioideus  tritt,  c.  Verzweigungen  nach  der  Seite; 
diese  gehen  theils  zu  der  Fossa  hyaloidea,  theils  zur  Lin- 
senkapsel u.  s.  w. 

11,  12.  Ansa  fcetalis  arteriaa  centralis  nenne  ich  eine 
Schlinge ,  die  die  Arteria  centralis  in  ihrem  Verlauf  durch  den 
CanaUs  hyaioideus  vor  dem  Auftritt  auf  die  hintere  Linsen- 
kapselwand  bisweilen  zeigt.  Sie  verliert  sich  später,  wenn 
sich  das  Auge  im  Läoffendurchmesser  vergrössert  Diese  Ansa 
fcetalis  habe  ich  im  Foetalauge  des  MeniM^hen,  und  zwar  im 
siebeuten  und  achten  Monat  zweimal  beobachtet,  einmal  auch 
an  dem  Foetalauge  des  Behes.  Sie  liegt  hinter  der  Theilung 
der  Arterie  in  drei  bis  vier  fiamifikationen  vor  dem  Aulbritte 
auf  die  hintere  Kapselwand  (3.  8.) ,  verliert  sieb  durch  die 
allmalige  Streckung  der  Arterie  beim  Wachsthum  des  gesamm- 
ten  Auges  in  die  Länge,  nach  und  nach  von  selbst,  und  steht 
vielleicht  mit  der  späteren  Atrophirung  in  Verbindung.  Auch 
hier  werden  weitere  icBtale  Untersuchungen  Aufklärung  bringen. 

13.  Rami  parietales  corporis  vitrei  arterisd  centralis.  Einige 
SeitenSste  der  Arteria  centralis  sehen  innerhalb  des  Verlaufes 
derselben  durch  den  Ganalis  hyiuoideus  auf  die  Wand  dessel- 
ben über,  und  verzweigen  sich  dort  capillär,  bisweilen  tritt 
aber  auch  von  hier  aus  ein  Seitenast  a  durch  die  Membran 
des  Kanals,  und  dann  verzweigen  sich  weitere  Zweigäste  auf 
die  einzelnen  seitwärts  liegenden  Blätter  (Parietes)  des  Glas- 
körpers. Sie  ^langen  durch  Löcher  derselben  in  die  Tiefe 
des  Organs  obL  (Foramina  parietalia  corporis  vitrei.)  Ich 
habe  dieses  Vorkommen  nie  im  menschlichen  Fcetalauge .  ge- 
sehen, wiederholt  aber  in  foBtalen  Schafsaugen,  die  iqjicirt 
waren  und  lange  in  Weingeist  gelegen  hatten.  In  solchen 
Augen  begegnet  man  auch  häufig  der  Lamellirung  des  fostalen 
Gk^korpers. 

14.  15.  Die  Arteria  centralis  wird  im  menschlichen  Footal- 
auge  vom  sechsten  Monat  au  der  Stelle  des  kttnlUsen  blinden 
Fleckens  sehr  stark.  14.  Das  ist  das  Vorzeichen  tbrer  nahen 
Obliteration;  jetzt  wird  das  bis  dahin  pyramidal  geformte  steife 
Organ  plötzlich  schlaff  sinuös ,  denn  es  löst  sich  langsam  los 
15,  und  wird  nach  und  nach  durch  die  Aufsaugung  entfernt 
Der  Glaskörper  hat  in  dieser  Zeit  einen  ziemlich  weiten  Kanal 
nach  hinten,  der  aber  auch  bald  verschwindet.  Der  Glaskör- 
per bleibt  eine  Zeitlang  an  dieser  Stelle  auf  sich  etwas  einge- 
zogen. Area  Martegeiana.  Der  obere,  der  hinteren  Linsenkap- 
selwand  anhängende  Theil  der  Arteria  centralis  obliterirt  später 
von  der  Stelle  aus,  wo  sich  die  Centralarterie  löst  und  nach 
abwärts  fällt. 
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Tafel  U  Fig.  1-14. 

Zar  Angiologie  des  Foetalauges  und  zur  Bildung 
der  Augenlider. 

1.  Durch  die  Lupe  vergrösserte  Darstellung  der  Gefass- 
Verzweigung  in  der  Fossa  nyaloidea  (a).  Es  ist  aus  dersel- 
ben die  Linsenkapsel  sammt  Linse  weggenommen  worden, 
um  auf  der  Fossa  hyaloidea  die  Gefässverzweigung  und  ihre 
Verbindung  mit   den  Gelassen  der  Corona  ciliaris  zu  sehen. 

b,  FQr  den  Discus  arteriosus  fossse  hyaloideas  eiebt  die  Arterta 
centralis  an  der  Stelle  ihrer  Theilune  vor  der  hintern  Kapsel- 
wand circuläre  Seilenäete  ab,  die  discusartig  auf  der  Fossa 
hyaloidea  sich  verzweigen,  und  auf  dieser  Membran  einen  dich- 
ten Gefässstem  bilden.  Diese  liegen  zwischen  derhintern  Linsen- 
kapselwand  und  der  vordem  Fläche  der  Fossa  hyaloidea  auf  der 
Membran  der  letzten ,  und  verzweigen  sich  am  Rande  mit  Aesten 
von  Gelassen  der  Corona  ciliaris ;  auch  habe  ich  zu  wiederhol- 
ten Malen  einzelne  Aeste  von  den  GeHSssen  der  Corona  ciliaris 
sich  an  der  hintern  Fläche  der  Hyaloidea  gegen  den  Grund 
des  Glaskörpers  hin  verzweigen  gesehen. 

2.  Eine  durch  die  Lupe  vergrösserte  Darstellung  eines 
injidrten  Fcetalauges  von  einem  Scnaf.  Es  ist  dasselbe  durch 
einen  gelungenen  Querschnitt  in  zwei  Halflen  getheilt;  jedoch 
hängen  dieselben  im  Wasser  schwimmend  noch  zusammen, 
na.  Durchschnittene  Sclera  und  Cornea.  Man  sieht  die  innere 
Fläche  der  Choroidea,  die  der  Sclera  anhängt.  Die  Ciliar- 
fortsätze  fallen  zunächst  in  die  Augen.  Eine  Iris  ist  noch 
nicht  da.  Von  den  Ciliarfortsätzen  aus  geht  eine  Membran 
zum  Linsenkapselrand.    b.  An  der  hintern  Linsenkapsel  wand 

c.  ist  die  Gefässverzweigung  zu  sehen.  Die  Arteria  centralis 
ist  nur  theilweise  sichtbar,  sie  ist  in  d.  obliterirt.  Dort  macht 
der  Glaskörper  eine  kleine  Einbiegung  auf  sich.  In  ee.  ist 
die  dicke  foetale  Netzhaut  vom  Glaäörper  abgezogen,  so  dass 
man  auf  ihrer  innem  Fläche  die  Getässverbreitung  sehen  kann. 

3.  Hintere  Ansicht  eines  vordem  Segmentes  eines  mensch- 
lichen Foetal-Auses.  Man  sieht  in  aa.  die  innere  Fläche  der 
Choroidea  mit  den  Ciliarfortsätzen  und  der  hintern  Seite  der 
Iris.  (Uvea.)  Es  hat  sich,  da  das  Auge  etwas  mac^irt  war, 
das  Pigment  von  Choroidea  und  Uvea  gelöst  und  ist  nur 
zwischen  den  Ciliarfortsätzen  sitzen  geblieben.  Man  sieht  von 
den  Ciliarfortsätzen  aus  eine  Pupillarmembran  sich  gep;en  die 
Pupille  hin  gleichmässig  verbreiten.  Es  ist  sonach  hier  eine 
Membrana  pupillaris  posterior  vorhanden. 

4.  Vergrösserte  Darstellung  von  einem  Gefässkranz,  der 
sich  in  frflher  Foetalzeit  beim  Menschen  auf  der  innem  Fläche 
der  Augenlider  verbreitet  (Circulus  artes  palpebr.  Fo&talis.) 
Der  Gefösskranz  hat  überall  kleine  Querbaücen,  die  an  die 
primitive  Gestalt  der   Gefösse    der   Ciliarfortsätze   10.  8.   6. 
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erinnem.  Längs  derJRichtuiig  dieser  QueigefliasstBnamohen  I^Kcn 
sieb  spater  die  Meibom^schen  Dr&sen,  denn  diese,  wie  die  Tar- 
sen fernen  in  dieser  «Fc&talzeit  noch  gSiuslich. 

5.  Durch  die  Lupe  gezeichnete  sehr  yergrSsserte  Darstel- 
hing  der  Lider  eines  rechten  Auges  eines  £wei-  bis  dreimo- 
natucheu  menschlichen  Fostus.  Die  Lider  berQhren  sich  noch 
nicht,  haben  noch  keinen  Tarsus,  und  sind  im  innem  Augen- 
winkel so  eigenthQmlich  geformt  und  gestellt,  dass  man  sie 
hier  flir  die  Augenlider  im  Sussem  Augenwinkel  nehmen 
könnte. 

a,  Aeosserer  Augenwinkel,  6,  innerer.  Es  sind  noch  keine 
ThrSnenpunkte  vorhanden  und  es  ist  noch  keine  Gamncula 
lacrymalis  sichtbar. 

6.  Innerer  Winkel  eines  menschlichen  foetalen  Auges  rech- 
ter Seits,  an  dem  sich  oben  und  unten  trianguläre  Einbiegun- 
gungen  gemacht  haben;  gleichzeitig  entstehen  Faltenbildougen 
auf  der   hintern  Fläche   dieser  Stelleu.    Diese  Einbiegungen 

gehen  sehr  bald  in  Verlängerungen  über,  in  förmliche  Palpe- 
ralzongen,  wie 

7  eine  solche  vom  obem  Augenlide  darstellt.  Auf  der 
hintern  Seite  von  a,  bildet  sich  der  Thränenpunkt 

8.  Die  Bildung  dieser  sungenfönnigen  Fortsätze  der  Lider 
im  innem  Augenwmkel  fallt  zusammen  mit  der  Zeit,  wo  der 
Augenlidspah  sich  schräg  abwärts  stellt,  wie  es  in  dieser  Figur 
von  einem  dreimonatlichen  menschlichen  Fo&tus  zu  sehen  isi. 
Es  lieeen  die  Balbi  auswärts»  also  nicht  in  der  Mitte  des 
Lidspaltes.  In  dieser  Zeit  vergrössert  sich  der  gemeinschaft- 
liche Gonjunctivasack  des  Auees  und  des  Lides;  in  diesem 
sondert  sich  eine  helle  Flüssigkeit  ab,  und  die  jetzt  sich  bil- 
denden Thränenpunkte  schwimmen  in  derselben. 

9.  Vergrösserte  Darstellung  der  inneren  Fläche  mensch- 
licher Fostalaugenlider,  wo  sich  der  Tarsus  an  beiden  Augen 
lidem  gebildet  bat,  uud  die  Tarsalränder  sich  i^genseitig  eng 
berQhren;  sie  sind  glatt  und  von  der  Goi)junctiva  palpebralis 
nur  theilweise  Aberzogen,  weil  die  Gonjunctiva  a,  a.  nur  th  eil- 
weise erst  gebildet  ist,  nur  einen  Th^  der  Tarsen  b.b.  be- 
dedct,  deren  geschlossenen  Spalt  man  in  e.  c.  sieht  Es  ist 
eine  schwache  Sonde  d  unter  die  Gonjunctiva  beider  Tarsen 
gef&lurt  Sie  liegt  frei  unter  den  Tarsen,  ist  aber  durch  die 
Goiyunctiva  palpebralis  oben  und  unten  bedeckt.  Es  haben 
sich  noch  keine  Meibom^schen  Dr&sen  gebildet.  Die  Grenze 
der  Gonjunctiva  ocuH  ist  in  aai  sie  hat  sich  von  dem  Auge 
aus  bereits  auf  die  hinteren  Fläcnen  der  Lider  fortgesetzt,  hat 
aber  diese  noch  nicht  ganz  überzogen,  was  eben  erst  gesche- 
hen wird,  wenn  sich  vor  und  auf  oen  Tarsen  der  Meibom*sche 
DiQsenapparat  gebildet  hat  (Vergl.  11  dieser  Tafel.)  Die 
Tarsen  s4bsi  berühren  sich  im  Spalte,  eine  schräge  Abflachung 
hat  am  Tarsabraad  noch  nicht  stattgefunden. 
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10.  Dieselbe  Aneicht  in  der  Ansbildon^  vorg^eschritt^tier 
menschlicher  FcBtaliider.  Man  sieht  zur  rechten  Seite  die  vor- 
handenen ThrSnenpankte,  die  zitzenartig  hervorstehen:  es  ist 
der  Aoeenlidspalt  kllnstKch  gedffhet;  er  ist  in  dieser  Zeit  ge- 
wöhnlich nocn  geschlossen.     Man  sieht  im  Spalt  Reste  der 

grösseren  Spakmembran,  d.  h.  der  Bindehaut.    Die  Bildung 
er  Meibom *8chen  Drüsen  hat  begonnen,   man  sieht  Spuren 
davon  in  schräger  Hicbtung  an  den  vorhandenen  Tarsalrändem. 

11.  Perpendikulärer  Durchschnitt  an  einem  drei-  bis  vier- 
monatlichen menschlichen  Foetalkopfe  durch  die  Knochen  der 
Nase  und  Orbita,  also  dicht  im  innem  Augenwinkel;  die  ge- 
schlossene Aueenlidspalte  liest  nach  aussen,  es  ist  also  die 
linke  GesichtshälHie  daj^stelTt.  Es  ist  in  dieser  Zeit  eine 
kleine  Spur  von  einem  Tliränensack  auf  der  Durchschnittsfiäche 
der  Knochen  im  innem  Augenwinkel  wahrzunehmen. 

12.  Durch  die  Lupe  gezeichnete  vergrösserte  Darstellung 
der  Meibom^schen  Drüsen,  wenn  sie  am  menschlichen  Foe- 
talaugenüde,  an  denen  die  Tarsen  gebildet  sind,  in  einer  en£ 
zusammenhängenden  Gruppe  auf  dem  Spalt  der  letzteren  sich 
auflagern.  Es  sind  einzelne  Drüseubälge,  an  denen  der  vor- 
oder  rückwärts  liegende  mit  seinem  Nachbar  durch  Oeffnungen 
communicirt,  so  dass  unter  sich  zusammenhängende  Längen- 
reihen  von  DrQsenbalgen  entstehen.  Die  Dicke  dieser  Drüsen- 
lagen  ist  nicht  unbedeutend.  Man  sieht  in  der  Mitte  eine  Art 
Baphe,  die  der  Raphe  der  Tarsen  entspricht.  Es  ist  die  Stelle, 
wo  später  die  Lider  sich  trennen. 

13.  14.  Diese  schematischen  Figuren  zeigen  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Trennung  der  Meiboms'chen  Drüsenbälge  bei 
der  Eröffnung  der  Tarsairänder  der  Augenlider  am  mensch- 
lichen Foetus  geschieht.  In  Richtung  der  Linie  ec  entstehen  in 
kurzen  Abständen  von  einander  kleine  Löcher,  (Resorptions- 
punkte), die  rund  sind  und  sich  immer  an  der  Spitze  eines 
grössern  Drüsenbalges  befinden  (136),  an  Stellen  also,  die  in 
18  zwischen  zwei  aa  oder  zwei  66  liegen.  Durch  Erweiterung 
und  durch  Umsichgreifen  der  Resorptionslöcher  entstehen  Be- 
sorptionslinien.  Diese  gehen  in  Trcnnungsabstände  über,  und 
so  entsteht  nach  und  nach  eine  ausgezackte  linienförmige 
Kluft,  wie  14  cc  darstellt.  Die  getrennten  Augenlidrander  sind 
auswärts  sägenförmig  gestaltet,  (Mar^o  serratus  palpebrarum 
fcDtalis)  (12.  2.).  Diese  Zacken  sind  die  jetzt  hervorstehenden 
aus  der  Verbindung  gelösten  Drüsenbälge  an  aaa  und  66  66 
in  Figur  13,  und  werden  später  zu  Oeffnungen  der  Mei- 
bom^schen  Drflsengänge. 

Tafel  12.    Figur  1.-13. 

Bildung  der  Augenlider»  des  Tarsus  und  der  Orbita. 

1.  Zeigt  eine  durch  die  Lupe  vergrösserte  Daralellnng  des 
Trennungsaktes  zweier  bisher  geschlossener  menschlicher  F<e- 
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tälatigenlidränder  auf  der  innern  FlSche  derselben.  Dieser 
Vomng  hat  an  der  äossem  und  innern  Seite  begonnen,  in 
der  Mitte  hangen  sie  noch  zusammen;  auf  der  ganzen  hintern 
Flfiche  befinden  sich  die  Conjunctiva  und  die  Meibom  *8chen 
Drüsen. 

2.  VergrSsserte  Darstellung  zweier  menschlicher  Fcetallider 
unmittelbar  nach  der  Trennung  derselben  von  einander.  Man 
sieht  an  beiden  Rändern  die  DrQsenbSlge  der  getrennten  Mei- 
bom *schen  Drüsenreihen  zahnfönnig  hervorstehen.  Die  Rän- 
der haben  noch  keinen  Tarsalrand,  der  erst  spater  mehr  her- 
vortritt; der  Augenlidrand  wird  sich  glätten  und  die  Wimpern 
werden  auf  dem  Augeulidrande  in  der  allgemeinen  Uautbe- 
deckung  entstehen. 

3.  Darstellung  des  Heraustretens  zweier  Cilien  aa  aus  ihren 
Balgen,  die  früher  bloss  als  Hauteindrücke  (Gryptasj  aufbraten. 

4.  5.  Lagerung  der  Giliendrüsenbalge  als  Hauteindrücke 
am  Fcetalaugenlide  in  zwei  Reihen,  in  früher  Zeit;  diese  La- 
gerung geht  bei  fortschreitendem  Wachsthum  in  eine  Reihe 
über  (5),  indem  die  oben  gelegenen  Cryptas  4t  aa  zwischen  die 
unten  gelegenen  treten,  und  so  aus  zweillinien  eine  sich  bildet  bb. 
Das  Präparat  ist  vom  Lammfoetus. 

6.  Linkes  menschliches  Fcetalauge,  das  seitwärts  in  der 
beginnenden  sehr  flachen  Orbita  haflet,  aber  noch  von  keiner 
äussern  Orbitalwand  umgeben  ist.  Die  Augenlider  sind  ent- 
fernt. Es  ist  sonach  hier  das  erste  Stadium  menschlicher  Or- 
bitalbildung vorhanden. 

In  7  sieht  man  in  natürlicher  Grosse  an  einem  dreimonat- 
lichen Foßtuskopf,  der  dicht  über  der  Stirn  durchschnitten  ist, 
die  Bulbi  knoptarti^  über  die  Gesichtsfläche  hervorragen  bb, 
da  sie  noch  von  keiner  Orbitalwand  nach  vom  umgeben  sind. 

8. — 13.  Diese  Figuren  bilden  zusammen  eine  bildliche 
Uebersicht  der  Entwicklung  der  Orbita  am  menschlichen  Foe- 
talkopfe. 

8.  9.  Unten  ist  die  natürliche  Grösse  der  Darstellung  zu 
sehen.  Vergrössert  ist  die  Darstellung  in  der  Hauptfigur.  Die 
Orbita  ist  sehr  flach,  wie  das  (9)  die  Seitenansicht  desselben 
Gegenstandes  zeigt;  sie  ist  mehr  länglich  als  breit;  es  ist  erst 
der  innere  Theil  der  Orbita.  ausgebildet,  der  äussere  Orbital- 
rand  fehlt  noch  (9  a). 

10. 11.  Unten  die  natürliche  Grösse.  Vergrösserte  Ansicht 
einer  in  ihrer  Bildung  vorgeschrittenen  foetalen  Orbita.  Diese 
ist  jetzt  mehr  länglich  als  breit,  und  ziemlich  tief,  wie  das 
aus  11  hervorgeht,  die  den  perpendikulären  Durchschnitt  der- 
selben Orbita  zeigt. 

12.  Durchschnitt  eines  menschlichen  Fcetalkopfes  von  un- 
gefähr 10—12  Wochen.  Der  Durchschnitt  ist  perpendikulär 
un  ersten  J)rittel  der  Orbite  von  der  Nasenseite  aus  gesche- 
hen. Man  sieht  die  Augenhöhle,  in  ec  nach  oben,  und  unten, 

Arohiv  ittr  Ophtbalmologlo.    IV.  1.  15 
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die  Bclera,  die  spitz  nach  hinten  geht,  und  unten  flach  ist,  so 
dass  der  ganze  Bulbus  a  eine  Birnform  darstellt.  Nach  unten 
und  etwas  nach  hinten  liegt  das  Antrum  Highmori  d.  Die 
obere  Lamelle  dieses  Antrums  ist  jetzt  die  untere  Orbitalwand. 
Die  obere  Orbitalwand  ist  in  bb  sichtbar,  sie  ist  bei  weitem 
dünner  als  die  Sclera.  Unten  ist  die  Darstellung  in  naturli- 
cher Grösse. 

13.  Schematische  Darstellung  der  Höhle  einer  weiter  vor- 
geschrittenen Orbita.  Sie  ist  bimförmig.  (Vergleiche  hiermit 
Tafel  1.   Figur  14.— 20.  und  die  Erklärung.) 


Neue  Üntersachungen 

über  die 

Polarisattons-ErsehelDiingen 

der  KrystaUliosen 

des 

Menscben  nnd  dor  TMere 

von 

O.  Valentin. 

1/ie  Beobachtungen,  welche  ich  hier  mittheiie,  bilden  die 
Fortsetzung  einer  früheren  Studienreihe,  deren  Haupt- 
ergebnisse an  einem  andern  Orte*)  kurz  angedeutet 
wurden.  Diese  neuen  Erfahrungen  führten  zur  Erkeunt- 
niss  einzelner  Erscheinungen,  die  weitere  Anwendungen 
in  mehrfacher  Hinsicht  gestatten.  Sie  belehren  über 
Eigenthümlichkeiten  des  Baues,  welche  die  gewohnliche 
mikroskopische  Untersuchung  gar  nicht  oder  unvoll- 
kommen anzeigt.  Man  stosst  auf  einzelne  optische  Ver- 
hältnisse, von  denen  ein  Theil  kein  Parallelstück  in  der 
unorganischen  Natur  hat,  ein  anderer  dagegen  nur  als 
seltene  Ausnahme  in  den  doppeltbrechenden  Krjstallen 
vorkommt. 


*)  Grandriss  der  Physiologie.   4.  Aufl.   Braunschweig  1855.    8. 
S.  457-459. 
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§.  1.    Die  frische  Linse. 

Bringt  man  die  EjrystalUinse  des  frischen  Auges 
eines  Menschen,  oder  eines  Wirbehhieres  in  ein  GefSss 
mit  planplanem  Glasboden,  und  füllt  das  Ganze  mit 
Wasser  so  weit  an,  dass  man  einen  ebenen,  den  höch- 
sten Punkt  der  Linse  überragenden  Flussigkeitsspiegel 
erhfilt,  so  sieht  man  in  der  Regel  ein  dunkles  Kreuz*) 
mit  hellen  Zwischenquadranten  bei  senkrechter  Stellung 
der  Polarisationsebenen  der  NicoL 

Dieses  Bild  lässt  sich  noch  auf  einem  anderen  Wege 
zur  Anschauung  bringen.  Man  legt  eine  frische  Linse 
des  Menschen,  des  Pferdes  oder  des  Rindes  in  ein  mit 
ebenem  Boden  versehenen  Glasnäpfchen,  dessen  Seiten- 
wände niedriger,  als  die  Linsendicke  sind,  bestreicht 
den  Rand  mit  einer  Mischung  von  Wachs  und  Un- 
schlitt,  und  druckt  eine  ebene  Glasplatte  so  auf,  dass 
das  Ganze  luAdicht  schliesst  und  die  Linse  oben  und 
unten  Planflächen  bekommt.  Sie  bewahrt  dann  ihre 
Durchsichtigkeit  Wochen  lang  in  dieser  feuchten  Kam- 
mer und  zeigt  dabei  ebenfalls  die  Kreuzfigur  mit  gros- 
ser Deutlichkeit  in  dem  dunklen  Gesichtsfelde. 

Man  untersucht  am  Besten  die  kleineren  Linsenprae- 
parate  unter  dem  Mikroskope.  Die  grosseren  lassen 
ihre  Polarisationsbilder  erkennen,  wenn  man  die  zur 
Gonvergenz  der  Strahlen  passendste  Entfernung  des 
freien  Auges  rom  Analysator  aufgesucht  hat. 

Es  ist  nicht  immer  möglich,  das  Kreuz  der  frischen 
Linse  zur  Anschauung  zu  bringen.  Man  stosst  auf 
Fälle,  in  denen  man  es'  zuerst  nicht  sieht,  später, 
wenn  sich  die  Linse  unter  dem  Einflüsse  des  Wassers 
getrübt  hat,  bemerkt  und  es  endlich  in  der  Folge  bei 

*)  C.  V.  Brlach  in  MCUero  ArehiT  1847.  Taf.  XVII.  Fig.  17. 
(Kalb.)  Fig.  19.  (Meersehweinchen.)  GrandriBS  der  Physiologie 
Taf.  I.    Fig.  5.    (2ljähriger  Maon.) 
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noch  stärkerer  Undarchsichtigkeit  des  Praeparates  von 
Neaem  vermisst.  Die  Arme  desselben  reichen  biswei- 
len im  Anfange  minder  weit  hinaus,  als  nachher.  Sie 
sind  in  manchen  misshandelten  Linsen  nur  paarweise 
verbunden,  ohne  im  Mittelpunkte  zusammen  zu  stossen. 

Diese  Erfahrungen,  die  man  an  den  verschiedensten 
Thierlinsen  hfiufig  macht,  erklären  die  Erscheinungen, 
welche  die  Menschenlinsen  darzubieten  pflegen.  Nimmt 
man  sie  aus  einem  drei  bis  vier  Tage  alten  Leichname, 
so  haben  sie  häufig  denjenigen  Trubungsgrad  erreicht, 
der  sich  zur  deutlichen  Erkenntniss  der  Kreuzfigur  am 
besten  eignet  Frischere  Linsen  von  Selbstmordern  da« 
gegen  müssen  oft  erst  einige  Zeit  im  Wasser  liegen, 
um  genugende  Bilder  zu  liefern.  Viele  ältere  Linsen 
endlich  eignen  sich  gar  nicht  zur  Untersuchung  der 
Polarisationserscheinungen. 

So  deutlich  das  dunkle  Kreuz  bei  rechtwinkliger 
Stellung  der  Polarisationsebenen  der  beiden  Nicol  ist^ 
so  unbestimmte  Bilder  zeigen  sich  meistentheils  bei  hel- 
lem Gesichtsfelde.  Man  sollte  hier  ein  durchsichtiges 
Kreuz  an  der  Stelle  des  früheren  dunkeln  erhalten.  Die 
Zwischenquadrantenmussten  undurchsichtiger  bleiben.  Die 
Lichter  und  die  Schatten  sind  aber  so  unbestimmt,  dass 
man  meist  keine  genugende  Anschauung  gewinnt  oder 
selbst  nur  zwei  helle  und  zwei  dunkle  Felder*)  in  der 
ganzen  Linse  wahrzunehmen  glaubt  Schloss  man 
hieraus,  dass  die  optischen  Wirkungen  der  Säugethier- 
linsen,  nicht  denen  eines  doppelbrechenden  Körpers, 
sondern  denen  eines  Plattensatzes  einfacher  Ablenkungs- 
korper  entsprechen**),  so  beweisen  die  Bilder,  welche 
die  massig  getrübten  und  vorzugsweise  die,  welche  die 
präparirten  Linsen  bei  jeder  Stellung  der  Nicol  geben. 


•)  C.  V.  Erlach  a.  a.  O.    Taf.  XVII.  Fig.  16  a.  18. 
♦♦)  C.  V.  Brlach  «.  a.  O.    S.  374. 
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die  doppeltbrecbenden  Eigenschaften  des  testen  RQclc« 
standes  der  fijrystalUinsen. 

Versenkt  man  die  Linse  eines  frisch  getodteten 
Frosches,  die  ein  nur  unvollkommenes  Kreuz  unter 
Wasser  liefert,  in  Terpentinöl,  so  erscheint  oft  zuerst 
das  Kreuzbild  voUstlndiger  und  deutlicher.  Dieser  Vor- 
theil  geht  aber  nach  längerem  Aufenthalte  der  nicht  ge- 
trockneten Linse  in  jener  Flüssigkeit  verloren.  Das 
Kreuz  erhielt  sich  ungefShr  zwölf  Stunden  lang  in  fei- 
nem Baumol,  das  durch  Ausfrieren  fast  farblos  gewor- 
den war.  Verdünnte  Essigs&ure,  Losungen  von  Klee- 
sSure,  Kochsalz,  Salmiak,  Ghlorcalcium^  phosphorsaurem 
Natron,  Milchzucker  oder  Rohrzucker,  sehr  wfissriger 
Weingeist,  Leinöl  und  Glycerin  wirkten  meist  schfidlich. 
Eine  dunkel -weingelbe  Lösung  von  Ghromsaure  trübte 
die  Linse  so  rasch  und  durchgreifend,  dass  gar  kein 
Kreuzbild  darzustellen  war.  Die  Nutzlosigkeit  aller  die- 
ser Reagentien  bestätigte  sich  in  den  Linsen  der  ver- 
schiedensten Fische,  der  Frösche  und  der  Kaninchen. 

Wässriges  Ammoniak  kann  die  Durchsichtigkeit 
und  das  Kreuz  in  einer  Linse,  die  durch  kurzen  Auf- 
enthalt in  Weingeist  oder  Klees&urelösung  getrübt  wor- 
den, für  einige  Zeit  herstellen.  Die  Ammoniaklösung 
oder  verdünnte  Essigsäure  beseitigen  dagegen  nicht  diie 
stärkeren  Grade  der  Dndurchsichtigkeit,  welche  durch 
Ghromsaure,  oder  andere  der  oben  erwähnten  Reagentien 
erzeugt  worden. 

§.  2.    Präparationsverfahren. 

Die  frischen  Linsen  haben  höchstens  ein  bis  zur 
Peripherie  reichendes  Kreuz;  nicht  aber  die  schönen 
isochromatischen  Ringe,  wie  sie  Platten  einachsiger 
Krystalle,  die  senkrecht  auf  die  optische  Achse  geschlif- 
fen sind,  bei  dem  Gebrauche  weissen  Lichtes  darbieten. 
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Thomas*)  hat  sich  daher  ein  wesentliches  Verdienst  da- 
durch enforben,  dass  er  Dorschlinseo  darstellte,  die  das 
Kreaz  und  die  Farbenringe  bei  hellem  und  dunklem 
Gesichtsfelde  auf  das  Schönste  angaben**).  Die  Linsen 
wurden  von  ihm  zuerst  getrocknet  und  dann  längere 
Zeit  in  Oel  gesotten,  das  bis  zum  Kochpunkt  des  Was- 
sers erwärmt  war.  Die  auf  diese  Art  bereiteten  Prä- 
parate, von  denen  ich  mehrere  durch  Czermak  erhalten 
habe,  besitzen  eine  grau-gelbliche  bis  gelbe  Farbe  und 
geboren  zu  dem  Vorzuglichsten,  das  man  auf  diesem 
Gebiete  erreichen  kann. 

Meine  Bemühungen  waren  vorzugsweise  dahin  ge- 
richtet^ wo  möglich  ein  Verfahren  zu  finden,  das  sich 
auf  alle  Arten  von  Linsen  anwenden  liesse.  Es  zeigte 
sich  hierbei  als  durchgreifende  Norm,  dass  die  Krystall- 
linsen  von  Wasserthieren  z.  B.  von  Gephalopoden  und 
Fischen  die  mannigfalltigsten  Behandlungsweisen  besser 
ertragen,  als  die  von  Landgeschopfen. 

Die  erste  unerlassliche  Vorbereitung  besteht  in  dem 
Eintrocknen  der  Linsen.  Je  alhuShliger  dieses  ge- 
schieht, um  so  besser  gerathen  die  Präparate.  Die  Ver- 
suche, die  Wasserentziehnng  in  geschlossenem  Räume 
über  Schwefelsäure  oder  Ghlorcalcium  vorzunehmen, 
die  Linse  mit  dem  letzteren  Salze,  oder  mit  Kochsalz 
zu  bestreuen,  führten  desshalb  nur  zu  unglücklichen  Er- 
gebnissen. Ich  kann  auch  das  schnelle  Erhärten  in  hö- 
herer Temperatur  aus  dem  gleichen  Grunde  nicht  em- 
pfehlen. Ein  allmähliges,  recht  langsames  Austrocknen 
bei  8*— 20®  liefert  die  besten  Präparate.  Gelungene 
Fischlinsen  können  dann  ohne  Weiteres  zu  planplanen 


*)  Br&cke  in  den  Siizaogsberichten  der  Wiener  Akademie. 
Bd.  VI.  1851.  8.  286  a.  287.  Thomas  in  der  Prager  Vierteljahr- 
scbrift.  Jahrgang  XI.  Prag  1854.  8.  Bd.  I.  ausserordentliche  Bei- 
lage.   8.  7. 

•*)  GrandriBS  der  Physiologie.    Taf.  I.  Fig.  1  u.  2. 
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Platten  oder  zu  Wurfein  auf  einem  feinen  Schleifsteine 
verarbeitet  werden.  Die  im  Wasserbade  vorgenommene 
Digestion  in  Oel,  machte  nur  einzelne  Fischlinsen  durch- 
sichtiger, hatte  dagegen  keinen  wesentlich  fSrdemden 
Binfluss  auf  andere  Exemplare. 

Das  Eintrocknen  bildet  einen  gefShrlichen  Vorgang 
für  die  frischen  Linsen  der  Landthiere.  Sie  schrumpfen 
häufig  sehr  ungleich  zusammen,  werden  rissig  und  sind 
desshalb  nicht  mehr  zu  gebrauchen.  Diese  Unglücks- 
fälle kommen  besonders  am  Ende  des  Eintrocknens  vor. 
Der  Ochse,  der  Hund,  der  Bär,  zum  Theil  das  Kanin- 
chen, vorzuglich  aber  die  verschiedenen  Arten  der  Rat- 
ten und  der  Mäuse  geben  verhältdssmässig  noch  die 
gunstigsten  Präparate.  Die  Linsen  der  Menschen  sprin- 
gen sehr  häufig  und  zerbröckeln  nicht  selten,  so  wie 
man  sie  mit  dem  Messer,  der  Feile  oder  dem  Schleif- 
stein zu  behandeln  sucht  Viele  werden  so  undurch- 
sichtig oder  in  ihrer  Masse  so  ungleich,  dass  man  sie 
gar  nicht  mehr  gebrauchen  kann.  Terpentinöl,  das 
sonst  aufhellend  wirkt,  ist  hier  häufig  ohne  allen  Ein- 
fluss,  oder  macht  selbst  z.  B.  die  Linsen  von  Neugebo- 
renen trüber,  als  sie  früher  waren. 

Da  die  meisten  störenden  Risse  erst  dann  eintreten, 
wenn  die  schon  ziemlich  lufttrockene  Linse  ihren  letzten 
Rest  von  Wasser  zu  verlieren  anfängt,  so  rettet  man 
viele  Präparate,  vorzugsweise  der  Säugethiere,  wenn 
man  die  planplanen  Platten,  oder  die  Würfel  früher 
anfertigt,  als  die  äusserste  Grenze  des  Trocknungspro- 
zesses eingetreten  ist  Ein  zweites  Sicherungsmittel  vor 
zerstörenden  Sprüngen  besteht  darin,  das  man  das  ganze 
Auge  und  nicht  die  herausgenommene  Linse  an  der 
Lufl  trocknet. 

Alle  Versuche,  die  frischen,  noch  mit  Wasser  durch- 
tränkten Linsen  mit  Baumöl,  Leinöl  oder  Terpentinöl  zu 
kochen,  das  Wasser  auf  diese  Art  zu  verdrängen  und 
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durch  eine  jener  Flüssigkeiten  zu  ersetzen,  missgluck- 
ten gSnzIich.  Weder  die  später  getrockneten,  noch  die 
in  denselben  Oelen  aufbewahrten  Präparate  lieferten 
irgend  genugende  Bilder. 

Die  Behandlung  mit  Aether  fahrte  zu  befriedigen- 
den Ergebnissen.  Liess  man  fnsche  Linsen  des  Ka- 
ninchens oder  des  Frosches  einige  Tage  in  Schwefel- 
fither liegen,  so  trübte  sich  ihre  Rindenschicht  Das 
Innere  behielt  aber  noch  einen  gewissen  Grad  von  Durch- 
sichtigkeit. Gelang  es  die  Präparate  glucklich  zu  trock- 
nen, so  gaben  die  planplanen  Platten  des  Frosches  sehr 
scharfe  Kreuze  und  selbst  einzelne  Farbenringe.  Die 
des  Kaninchens  zeigten  beide  mit  hinreichender  Deut- 
lichkeit. 

Trocknet  man  die  Linsen  eingesalzener  HSringe 
und  schleift  sie  dann  parallel  planplan,  so  liefern  sie 
ein  deutliches  Kreuz  in  dem  dunklen  Gesichtsfelde,  man 
mag  sie  in  Glycerin  oder  in  Ganadabalsam  aufbewah- 
ren. Das  Gleiche  gelingt  mit  den  Linsen  gekochter 
Fische,  wie  des  Hechtes,  der  Quappe,  des  Rochns  und  dgL 

Diese  Erfahrungen  führten  mich  auf  den  Gedanken, 
ob  man  nicht  die  Linsen  von  Thieren,  die  in  Weingeist 
aufbewahrt  worden,  zu  Poiarisationsprfiparaten  gebrau- 
chen könnte.  Der  Erfolg  übertraf  die  Erwartungen,  die 
ich  mir  gemacht  hatte.  Die  Linsen  der  Wasserthiere 
nehmen  auch  hier  den  ersten  Rang  ein.  Man  wShlt 
am  besten  Exemplare,  die  Monate  oder  Jahre  lang  in 
gewöhnlichem,  keineswegs  gutem  Weingeist  gelegen 
haben,  und  ISsst  sie  an  der  Luft  vollstjndig  trocknen. 
Sie  werden  dabei  braungelb  bis  braunschwarz,  und  be- 
sitzen in  der  Regel  eine  undurchsichtige  Rinde  und  einen 
helleren  Kern.  Es  kommt  in  Einzelf  Sllen  vor,  dass  sich 
Sprunge  erzeugen,  oder  das  Ganze  zu  undurchsichtig 
ist  und  sich  nicht  durch  Ganadabalsam,  Gljcerin  oder 
einen  mehrwöebentlichen  Aufenthalt  in  Terpentinöl  auf- 
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hellen  lässt.  Präparate,  die  diesen  Klippen  entgangen 
sind,  liefern  die  schärfsten  dunkeln  Linien  und  die 
brennendsten  Polarisationsfarben. 

Die  grossten,  wie  die  kleinsten  Linsen  fuhren  hier 
zum  Ziele.  Die  hiesige  anatomische  Sammlung  besitzt 
z.  B.  eine  planplane  Platte  der  Linse  von  Lepidoleprus 
taehyrhynchus  vom  14  bis  15  Mm.  Durchmesser,  die 
ein  achtfaches  Ringsystem  bei  einer  Dicke  von  6  bis  7 
Mm.  zeigt.  Ein  fünffaches  findet  sich  an  einem  Lin- 
senwQrfel  von  Chimaera  monstrosa,  dessen  Basis  einem 
Quadrate  von  7  Mm.  Grundlinie  entspricht.  Ebensoviel 
Ringe  besitzt  andererseits  ein  Schliff  von  Torpedo  Gal- 
vanii  von  kaum  2  Mm.  Durchmesser,  und  1  bis  2  Mm. 
Dicke. 

Ich  habe  vergleichungsweise  Linsen  von  frischen 
Quappen  (Lota  vulgaris)  und  solchen,  die  länger  als 
acht  Jahre  in  Weingeist  gelegen  haben,  zu  Polarisa- 
tionspräparaten benutzt  Die  Letzteren  gaben  noch  schö- 
nere Bilder,  als  die  frischen  Linsen,  obgleioh  sieh  diese 
schon  durch  ihre  lebhaften  Fiarben  auszeichneten.  Plat- 
ten letzterer  Art  brachten  es  auf  5  bis  69  solche  aus 
Weingeist- Linsen  dagegen  auf  7  bis  8  Ringe  bei 
gleicher  Dicke.  Frische  Linsen  des  Barsches  (Perca 
fluoiatilis)  gaben  in  dieser  Hinsicht  nur  V«  bis  V»  der 
Ringzahl  von  Linsen,  die  in  Weingeist  gelegen  hatten. 
Man  wird  nicht  sobald  farbige  Ringe,  sondern  höch- 
stens ein  Kreuz  in  den  frischgetrockneten  Linsen  des 
Frosches  erzielen.  Präparate  von  Weingeistlinsen  un- 
seres gewöhnlichen  Frosches  (Rana  esculenta)  und  der 
indischen  Kröte  (Bufo  asper)  zeigten  schöne  iso- 
chromatische Ringe.  Der  gleiche  Vortheil  wiederholte 
sich  im  Allgemeinen  für  die  Linsen  der  Vögel,  der 
Säugethiere  und  des  erwachsenen  Menschen.  Nur  die 
des  Neugeborenen  und  die  der  Mäuse  machten  hier 
eine  vielleicht  von  Zufälligkeiten  abhängende  Ausnahme. 
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Die  getrockneten  Weingeistlinsen  vertragen  in  der 
Regel  nicht  die  Nachbehandlung  mit  Oel.  Kocht  man 
sie  in  dieser  Flüssigkeit  und  setzt  sie  dann  der  Luft 
aus,  so  springen  sie  hSufig  oder  werden  undurch* 
sichtiger. 

Präparate,  die  sich  beim  Eintrocknen  zu  sehr  ge- 
trübt haben^  hellen  sich  hin  und  wieder  auf,  wenn  sie 
eine  Zeit  lang  in  Terpentinöl  gelegen.  Kommen 
sie  von  Neuem  an  die  Luft,  so  werden  sie  abermals 
undurchsichtig  und  oft,  wie  die  Pferde-  und  Rindslin- 
sen  bruchig.  Ein  Ueberzug  von  weingeistiger  Mas- 
tixlosung oder  besser  von  Damarfimiss  schuzt  sie 
vor  diesem  Unfall.  Man  gebraucht  auch  jene  Fir- 
nisse am  Besten  ftir  getrocknete  durchsichtige  Würfel, 
weil  sie  die  Polaritationsfiguren  weit  deutlicher  machen ; 
ja  oft  erst  klar  hervortreten  lassen.  Die  Aufbewahrung 
in  Ganadabalsam  leistet  die  gleichen  Dienste  für  plan- 
plane Linsenplatten.  Ich  muss  dagegen  vor  der  An- 
wendung des  Copaivabalsams  warnen.  UngefShr  20, 
zum  Theil  sehr  schöne  Präparate  sind  mir  durch  dieses 
Mittel  zu  Grunde  gegangen.  Gasblasen  waren  im 
Laufe  weniger  Monate  in  grosser  Menge  frei  gewor- 
den. Ein  eigenthumlicher  Auflösangsprozess  hatte  sich 
eingeleitet.  Qie  Linsenschliffe  zeigen  die  Farbenringe 
am  Prachtvollsten,  wenn  eine  gelbliche  oder  weissgelbe 
halb  durchsichtige  bis  undurchsichtige  Kruste  den  durch- 
sichtigem Innentheil  umgiebt.  Jene  bildet  bisweilen  den 
Sitz  aller,  oder  der  lebhaftesten  Farbenringe.  Der 
Gopaivabalsam  hatte  den  peripherischen  Theil  so 
angegriffen,  dass  die  Ringe  nicht  mehr  wiederer- 
schienen, wenn  man  selbst  die  gereinigten  Platten  unter 
Ganadabalsam  prüfte. 
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§.  3.    Polarisationsfigaren  und  Richtung  der 
optischen  Achse. 

Die  meisten  LinsenprSparate  des  Menschen,  der 
Wirbelthiere  und  der  Gephalopoden  sind  gross  genug, 
um  wenigstens  die  allgemeinsten  Umrisse  ihrer  Polari- 
sationsbilder,  ohne  Hilfe  des  Mikroskopes  erkennen 
zu  lassen.  Bringt  man  eine  Platte,  oder  einen  Würfel 
in  die  Tnrmalinzange,  so  braucht  man  nur  die  nSthige, 
in  der  Regel  ziemlich  beträchtliche  Entfernung  vom 
Auge  aufzusuchen,  bei  der  das  Kreuz  und  die  Ringe 
deutlich  erscheinen. 

Wie  eine  senkrecht  auf  die  optische  Achse  ge* 
schliffene  parallel  planplane  Platte  von  Kalkspath« 
Quarz,  Salpeter,  Zucker  oder  ein  rasch  abgekühlter 
Glascylinder  als  Polariskop  dienen  kann,  so  kehrt  das 
Gleiche  für  unsre  sämmtlichen  Linsenpräparate  wieder. 
Hält  man  eines  derselben  gegen  den  vollkommen  kla- 
ren wolkenlosen  Himmel  und  schaltet  zwischen  ihm 
und  dem  Auge  ein  Nicol  oder  eine  Turmalinplatte  ein, 
so  sieht  man  die  der  Stellung  des  Analysators  ent- 
sprechenden Polasiratioosbilder  mit  grosser  Deutlichkeit, 
obwohl  schwächer,  als  wenn  man  einen  Polarisator 
von  Kalkspath  oder  von  Turmalin  gebraucht  Man  kann 
sich  auch  auf  diesem  Wege  überzeugen,  wie  nur  der 
reine  Himmel,  nicht  aber  die  Wolken  beträchtliche 
Mengen  poiarisirten  Lichtes  in  unser  Auge  senden. 
Die  Polarisationsebene  desselben  lässt  sich  aus  der  er- 
blickten Figur  unter  Berücksichtigung  der  Stellung 
des  Analysators  leicht  bestimmen.  Dreht  man  sich  im 
Freien  um  die  Längsachse  seines  Körpers  herum,  so 
wechselt  die  Lage  der  Figur  mit  der  der  Polarisattons- 
ebene  und  man  kann  die  Orte  der  neutralen  Punkte 
mit  den  thierischen  Linsenpräparaten  eben  so  gut  er- 
nnitteln,  als  mit  jedem*  andern  Polariskope. 
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Der  Gebrauch  schwacher  Vergröstferangen  eines 
einfachen  oder  eines  zusammengesetzten  Polarisations- 
roikroskopes  erleichtert  die  Untersuchung  der  Linsen- 
schlifFe  in  hohem  Grade.  Man  hat  dann  nicht  blos  den 
Voriheil  grössere  und  deutlichere  Bilder  zu  erhalten, 
sondern  auch  unmittelbar  die  passendere  Augenstellung 
zu  gewinnen,  wenn  man  zuerst  den  Focus  auf  die  Ober- 
fläche des  Schliffes  einrichtet  und  dann  den  Analysator 
aufsetzt*  '  Nimmt  man  als  letzteren  eine  Tormalinplatte, 
statt  eines  Nicol,  so  gewinnt  man  an  Grösse  des  Ge- 
sichtsfeldes, verliert  aber  naturlich  an  Farbenreinheit 
der  isochromatischen  Ringe.  Ein  gutes  Prfiparat  muss 
übrigens  schon  deutliche,  obgleich  schwächere  Figuren 
geben,  wenn  man  das  polarisirende  Nicol  hinwegMsst 
und  das  Licht  des  wolkenlosen  Himmels^  durch  den 
Mikroskopspiegel,  den  man  ungefShr  unter  den  Polaris 
sattonswinkel  einstellt,  zuleitet. 

Ein  vollkommenes  Linsenpräparat  liefert  Bilder, 
wie  eine  senkrecht  auf  die  optische  Achse  geschliffene 
planplane  Kalkspathplatte,  d.  h.  man  hat  bei  dem  Ge- 
brauche weissen  Lichtes  ein  dunkeles  Kreuz  und  isochro- 
matische Ringe  bei  senkrechter,  ein  helles  Kreuz  mit 
complementären  Ringfarben  bei  paraleller  Stellung  der 
Nicol  und  die  acht  Octanten  bei  einer  Neigung  der 
Polarisationsebene  des  Analysators  von  45^  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  Ringe  sparsamer  werden 
oder  hinwegfallen,  so  wie  man  die  Platte  dunner  schleift. 
Allein  auch  die  Masse  des  Präparates  übt  natürlich  in 
dieser  Hinsicht  einen  wesentlichen  Einfluss  aus. 

Die  Linsen  des  Menschen  und  der  Säugethiere 
haben  in  der  Regel  gar  keinen  oder  wenige  Ringe. 
Nur  die  des  Bären  machten  eine  Ausnahme  hiervon. 
Die  Ringe  der  Linsenplatten  der  Reptilien  und  der 
Fische  reichen  meist  weiter  nach  innen,  als  jene  oben 
erwähnte  peripherische  Kruste. 
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Die  Würfel  eignen  sich  naturücberweise  am  Besten, 
die  Verschiedenheit  der  Polarisationsfigaren,  je  nach  den 
mannigfachen  Durchgangsrichtungen  des  Lichtes  durch 
die  Linsenmasse  nachzuweisen.  Man  stosst  auch  hier* 
bei  auf  eigenthumliche  Verhältnisse,  die  mit  den  einzel- 
nen Thierklassen  wechseln. 

Schleift  man  sich  einen  Würfel  aus  einer  passend . 
prfiparirten  Linse  von  Ghimaera  monstrosa,  Zeus  faber, 
Gadus  Gallarias,  Abramis  Brama  oder  Lota  vulgaris, 
ohne  auf  die  besondern  Beziehungen  zu  achten,  in  denen 
die  Begränzungsflfichen  zu  den  idealen  Ebenen  der  Linse 
stehen,  so  sieht  man  ein  dunkles  Kreuz,  oder  zwei 
hyperbolische  Büschel*)  bei  rechtwinkliger  Stellung  der 
Polarisationsebenen  der  Nicol.  Vollkommen  kreisför- 
mige oder  aus  verschobenen  Quadranten  bestehende 
Ringe  oder  auch  unregelmissigere  bogenähnliche 
Curven  treten  im  Umkreise  auf.  Dieses  Hauptbild 
indert  sich  nicht  wesentlich,  es  wechselt  höchstens 
in  den  untergeordneten  Verhältnissen,  man  mag,  durch 
welches  der  drei  Flächenpaare  man  wolle,  hindurch- 
sehen. Jede  beliebige,  aus  einer  solchen  Fischlinse  pa- 
rallel planplan  geschnittene  Platte,  die  in  allen  Stellun- 
gen ein  Kreuz  und  ununterbrochene  Ringe  giebt,  lässt 
sich  daher  im  Allgemeinen  mit  einer  doppeltbrechenden 
einachsigen  Krjstallplatte  vergleichen,  deren  Durch- 
sichtsflächen auf  der  optischen  Achse  annähernd  senk- 
recht stehen.  Denkt  man  sich  eine  solche  Blschlinse 
nahebei  kugelförmig  und  aus  concentrischen  Schichten 
zusammengesetzt,  und  die  Molecule  einer  jeden  dünn- 
sten Lage  so  geordnet,  dass  die  optischen  Achsen  in 
der  Richtung  aller  möglichen  Halbmesser  dahingehen, 
so  hat  man  den  Schlüssel  zur  allgemeinen  Erklärung 
jener  eigenthümlichen  Erscheinung.    Jedes  beliebig  her- 

*)  Vergleiche  schon  Brewster  in  den  Philosophical  Transactions, 
.  For  the  Year  1816.  London  1816.  4.  p.  313. 
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aasgeschnitteue  Flächeopaar  wird  io  der  Mitte  auf  einer 
optischen  Achse  senkrecht  stehen,  und  die  übrigen  um 
so  weniger  schief  schneiden,  je  nfiher  man  sich  der 
Mitte  hSlt.  Die  Erscheinungen  müssen  von  der  Wirk- 
lichkeit insofern  abweichen,  als  die  Linse  selbst  keiner 
vollkommenen  schaaligen  Kugel  entspricht.  Eüne  ahn- 
liche Einrichtung  kommt,  so  viel  ich  weiss,  in  der  un- 
organischen Natur  nicht  vor.  Nur  die  entglasten  Mas- 
sen erinnern  entfernt  an  sie. 

Ein  Würfel,  den  man  aus  der  vorderen  oder  der 
hinteren  Linse  eines  Gephalopoden-Auges  geschliffen 
hat,  verhält  sich  anders,  als  der  einer  solchen  regel- 
mässigen Fischlinse.  Nur  die  Durchsicht  durch  die  bei- 
den Flächen,  welche  auf  der  Sehachse  senkrecht  stehen, 
giebt  das  gewöhnliche  dunkle  Kreuz  mit  den  concentri- 
schen  Ringen  bei  senkrechten  Polarisationsebenen  der 
NicoL  Jedes  der  beiden  übrigen  parallelen  Flächen- 
paare eines  Würfels,  z.  B.  von  Loligo  vulgaris,  lieferte 
mir  das  gleiche  Bild,  wie  eine  planplane  parallel  zur 
optischen  Achse  geschliffene  Kalkspathplatte,  d.  h.  vier 
in  weissem  Lichte  farbige  und  in  einfarbigem  dunkle 
Hjperbelsysteme,  deren  Scheitel  paarweise  einander  zu- 
gekehrt sind  und  einen  rhombenähnlichen  Raum  zwischen 
sich  lassen*).  Drehte  man  den  Würfel  in  seiner  eige- 
nen wagerechten  Ebene  herum,  so  ging  auch  hier  die 
Lichtstärke  der  Hyperbeln  nach  je  45^  abwechsebid  in 
ein  Marimum  und  ein  Minimum  über,  und  diese  Er- 
scheinung verschwand,  wenn  man  circular  polarisirtes 
Licht  zuleitete  und  linear  analjsirte.  Es  zeigte  sich  in 
anderen  Würfeln,  dass  die  vier  Hyperbeln  nicht  sym- 
metrisch veriheilt  waren,  sondern  die,  deren  Tangenten 
auf  der  Richtung  der  Sehachse  senkrecht  standen,  am 

•)  Siehe  z.  B.  F.  V.  G.  Radicke.  Handbach  der  Optik.  Bd.  I. 
BerUn  1839.  8.  S.  364.  Flg.  63.  64.  Pouillet-MfiUer.  Lehrbuch  dm 
Physik.  4.  Aufl.  Braanschweig  1833.  8.  S.  612.  Fig.  765.  766. 
WUde  in  PoggendoriTa  Annalen.  Bd.  89.   1833.    Taf.  II.  Fig.  16. 
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Rande  der  Linse  isolirter  verliefen  und  flacher  erschie- 
nen. Die  Zeichnung  wechselte  übrigens  wieder  mit  der 
Drehung  des  Präparates  um  seine  Lfingsaclise.  Paral» 
lel  planplane  Linsenplatten  von  Octopus  vulgaris  und 
Sepia  ofBcinalis  führten  zu  ähnlichen  Erscheinungen, 
je  nachdem  man  die  Schnitte  senkrecht  auf  die  Seh» 
achse  oder  ihr  parallel  gemacht  hatte'.  Man  stosst  da* 
her  hier  nicht  auf  jene  Vielseitigkeit  der  Richtung  der 
optischen  Achse,  wie  in  den  regelmässigen  Fischlinsen. 
Sie  geht  vielmehr  von  vom  nach  hinten,  oder  ungefähr 
in  der  Bahn  der  Sehachse  dahin.  Diese  Einseitigkeit 
erinnert  an  diejenige,  die  mau  in  den  einachsigen,  dop- 
pelt brechenden  Erystallen  wahrnimmt 

Die  Würfelflächen  der  Fischlinsen,  die  das  Kreuz 
und  die  Ringe  geben,  zeigen  in  gewöhnlichem  Lichte 
concentrische  Kreise  eines  oder  mehrerer  Mittelpunkte*) 
und  Faserstucke,  die  in  der  Ebene  der  Schlifffläche  da- 
hingehen. Ein  solches  Bild  vollständiger  concentrischer 
Kreise  liefern  nur  mit  Bestimmtheit  diejenigen  Flächen 
der  Gephalopodenlinsen,  die  auf  der  optischen  Achse 
senkrecht  stehen* 

Es  gelang  in  einigen  Fällen  eine  planplane  Platte 
anzufertigen,  die  beide  Linsenabtheilungen  von  Octo- 
pus vulgaris  ungefähr  parallel  der  Sehachse  gleichartig 
durchsetzte.  Untersuchte  man  sie  bei  gekreuzten  Nicol, 
so  gab  jede  der  beiden  Hälften  zwei  dunkle  Hyperbeln, 
die  oben  und  unten  durch  Bogcnlinien  verbunden  wa* 
ren,  wenn  die  längste  Achse  des  Präparates  einen  Win- 
kel von  45^  mit  der  Polarisationsebene  eines  jeden  Ni» 
col  bildete«  Drehte  man  die  Platte  um  45^  so  hatte 
man  in  der  Mitte  eine  schwarze  Linie,  die  sich  durch 
die  beiden  Linsenabtheilungen  gleichförmig  fortsetzte. 
Man  sah  seitlich  je  zwei  hjperboRsche  Büschel  Qx  je- 

*)  Thomas  a.  a.  0.  S.  11—23.  Czermäk  iaSiöböld  und  KaillkeM 
Z«it8chria  Bd.  VII.  Htt.  3.  Leipzig  1855.  8.  S.  !85— 192. 
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des  Stuek,  oben  und  unten  Bogenlinien,  und  in  der  hin- 
tern grosseren  Linse  noch  eine  Querlinie,  welche  die 
erwähnte  Lfingslinie  ungefihr  senkrecht  durchsetzte. 

Was  den  Menschen  und  die  Saiigethiere  betriflEi, 
so  nähern  sich  ihre  Verhältnisse  in  mancher  Hinsicht 
denen  der  Pischlinsen.  Die  nicht  kugelige  Form  fuhrt 
aber  zu  eigenthumlichen  Abweichungen.  Man  verfolgt 
die  Erscheinungen  am  Besten  an  den  grösseren  Linsen 
des  Pferdes  and  des  Rindes  Haben  diese  einen  oder 
mebrere  Tage  in  wässrigem  Weingeist  gelegen,  so  lässt 
man  sie  an  der  Luft  nicht  ganz  vollständig  trocknen 
und  schneidet  mit  einem  scharfen  Messer  einen  Würfel 
so  aus,  dass  ein  Flächenpaar  auf  der  Sehachse  senk- 
recht steht,  die  beiden  andern  dagegen  ihr  paralell  lau- 
fen. Jenes  zeigt  das  gewohnliche  schwarze  Kreuz  bei 
der  Untersuchung  [in  dem  dunklen  Gesichtsfelde.  Die 
der  Sehachse  parallelen  Flächenpaare  dagegen  liefern 
der  A)4>lattung  der  Linse  entsprechend  ein  Kreuz,  das 
aus  einem  längeüi  und  einem  kurzern  Arme  besteht 
und  in  zwei  lange  wechselseitig  entfernte  Hyperbeln  bei 
einer  Drehung  um  46^  auseinander  geht.  Vergleicht 
man  aber  die  beiden  Flächenpaare  unter  einander,  so 
zdgen  sich  die  ähnlichen  Wirkungen  um  je  45^  ver- 
schoben. Das  eine  Flächenpaar  giebt  das  Kreuz,  wenn 
die  grosse  und  die  kleine  Achse  des  elliptischen  Quer- 
schnittes in  der  Richtung  der  Polarisationsebenen  der 
beiden  4||col  dahin  gehen,  und  die  Maximalabstände 
des  hyperbelähnlichen  Büschel,  wenn  jene  unter  46*  ge- 
gen diese  geneigt  sind.  Das  Andere  dagegen  liefert 
die  umgekehrten  Beziehungen. 

Schneidet  man  aus  einer  Pferde-  oder  einer  Rinds- 
linse  zuerst  eine  planplane  Platte,  welche  die  Seh- 
achse «enkrecht,  und  dann  eine,  die  sie  unter  einem 
massig  spitzen  Winkel  trifft,  so  sieht  man  in  glucklichon 
Fällen  immer  ein  Kmz,   das   hochstras  in  der  Mitte 

ArchlT  flir  OpblhalnMaogto.    IV.  1.  |5 
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einen  kleinen  Schaltenrhombas  darbietet  und  keine  sehr 
durchgreifenden  Aenderungen  bei  der  Drehungdes Pr&- 
parates  um  seine  senkrechte  Achse  erleidet  Rhomben« 
die  schiefe  ausgeschnitten  werden,  liefern  wieder  die 
Abwechselung  von  Kreuz  und  Hyperbelbiischeln. 

Die  Linsen  des  Kaninchens,  des  Hundes  und  des 
Menschen  bieten  ähnliche  VerhfiJtnisse  dar,  Ihre  Klein- 
heit verhindert  jedoch  die  sichere  Anfertigung  der  no- 
thigen  Schnitte. 

Die  einzelnen  Linsenpräparate  der  verschieden- 
sten Geschöpfe  zeigen  zweierlei  Verhältnisse,  wenn 
man  sie  in  ihrer  eigenen  Ebene  herumdreht.  Die 
einen,  die  wir  mit  dem  .Namen  der  homSotropen  Platten 
belegen  wollen,  ändern  hierbei  die  Gestalt  ihres  Kreuzes 
und  ihrer  Ringe  nicht  Die  anderen  dagegen,  die  man 
kurz  mit  dem  Namen  der  ätiotropen  bezeichnen  kann, 
liefern  nur  das  vollständige  Kreuz  und  kreisförmige 
Ringe  bei  0^  90^,  180^  und  270^  Dreht  man  sie  aber 
innerhalb  dieser  Quadranten,  so  weicht  das  Kreuz  in 
zwei  hyperbelähnliche  Büschel  auseinander,  deren  ge* 
genseitiger  Abstand  nach  je  45*  Entfernung  oder  bei 
45S  135%  225®  und  315"  sein  Maximum  errdcht  Die 
Ringe  verschieben  sich  dann  quadrantenweise  und  zwar 
in  den  vollkommensten  Präparaten  so,  dass  ein  diame- 
tral gegenüberstehendes  Quadrantenpaar  um  ein  Vier- 
theil Ringbreite  nach  innen  und  ein  anderes  um  eben 
so  viel  nach  aussen  rückt.  Unvollkommenere  Präpa^ 
rate  geben  eine  unsymmetrische  Verschiebung  oder  zei- 
gen zwei  hyperbolische  Büschel  selbst  an  den  Anfän- 
gen des  Quadranten. 

Die  Auflösung  des  Kreuzes  in  Hyperbeln,  die  aus- 
einander weichen,  und  die  Verschiebung  des  diametral 
gegenüber  stehenden  Quadranten  erinnern  zunächst  an 
die  Einwirkung  elliptisch  polarisirten  Lichtes  auf  eine 
senkrecht  auf  die  optische  Achse  geschnittene  Kalkspath- 
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platte,  deren  Polarisationsbild  Knear  anfilysirt  wird. 
Man  kann  bekanntlich  die  UeberfQhrung  des  linear  po- 
larisirten  Lichtes  durch  das  Elliptische  in  circular 
polarisirtes  nach  Dove*)  durch  die  Pressung  von 
GUbem  oder  die  Brw&rmung  eines  eingeschalteten 
Glaswürfels  erreichen.  Man  gelangt  noch  einfacher 
zum  Ziele,  wenn  man  ein  GHnmierblättchen  von  V4  Wel- 
lenlänge Gangunterschied  für  gelbe  Strahlen  zwischen 
der  Kalkspatbplatte  und  einem  der  beiden  Nicol  ein- 
schaltet. Steht  der  Hauptschnitt  desselben  der  Polarisa- 
lionsebene  des  polarisirenden  oder  des  unteren  Nicol  pa- 
rallel, so  hat  man  linear  polarisirtes  Licht  Kreuzt  er  sie 
unter  45®,  so  bekommt  man  angeblich  circular  polari- 
sirtes Licht,  wenn  man  die  Untersuchung  im  dunkelen 
Zimmer,  bei  dem  Gebrauche  des  gelben  Lichtes  einer 
Weingeistflamme,  deren  Docht  mit  KochsaU  abgerieben 
worden,  Yornimmi  Die  Zwischenstufen  geben  elliptisch 
polarisirtes  Licht.  Ein  Fresnersches  Paralleliped  liefert 
das  sicherste  Mittel,  um  circular  polarisirtes  Licht  zu 
erzeugen. 

Das  hellere  schmalere  Kreuz  neben  der  Verschie- 
bung der  diametral  gegenüberstehenden  Ringquandraten, 
wie  man  es  dann  in  der  Kalkspatbplatte  bei  linearer 
Analyse  des  circular  polarisirten  Lichtes  wahrnimmt**), 
kommt  in  den  allotropen  Linsenplatten  als  Regel  nicht 
Tor.  Man  hat  dagegen  hier  hMufig  Bilder,  wie  man 
sie  auch  in  einer  senkrecht  auf  die  optische  Achse  ge- 
schlifFenen  Kalkspatbplatte  erzeugt,  indem  man  ein 
GlimmerblXttchen  von  V4  Wellenlänge  für  Gelb  so  ein- 
schaltet, dass  ein  Hauptschnitt,  einen  zwischen  (f  und 


•fOove  in  PoggendoriTs  Annalen  Bd.  35.  Leipzig  1835.  S.  57U.* 
Dessen  Daratellang  der  Farbenlehre.   Berlin  1853.   8.   S.  224—233. 

**)  Afry  in  Poggendorffs  Annalen  Bd.  33.  Leipzig  1831.  8. 
8.  211.  Taf.  2.  Flg.  4.  Radicke  a.  a.  O.  Bd.  I.  Taf.  3.  Fig.  68.  u.  69. 
Wilde  in  PeggendorflTä  Annalen  Bd.  LXXXV.  Taf.  2.  Figur  15. 
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45^  liegenden  Winkel  mit  der  Polarisationsebene  des  ante«» 
ren  Nicol  bildet  Die  Hornhaut  und  die  frische  Krystalllinse 
können  sogar  in  dieser  Hinsicht,  wie  ein  Glimmerblfittcheo 
wirken.  Hat  man  die  Linse  eines  Menschen,  des  Pferdes  oder 
des  Rindes  auf  die  oben  S.  228  angegebene  Weise  in  einer 
feuchten  Kammer  eingeschlossen  und  bringt  das  Ganze 
zwischen  dem  Polarisator  und  der  Kalkspathplatte,  die 
Kreuz  und  Ringe  zeigt,  so  kann  man  es  durch  Ver- 
schiebung, vorzüglich  wenn  das  Licht  durch  die  Seiten- 
theile  der  Linse  geht,  dahin  bringen,  dass  sich  das 
Kreuz  in  zwei  entfernte  Hyperbeln  auflost  und  die  dia- 
metral gegenüberstehenden  Ringquadranten  wechsel- 
seitig verschieben.  Benachbarte  Stellen  der  Linse  sind 
im  Stande  die  Auflosung  in  Hyperbeln  und  das  Vor- 
gehen der  Quadranten  in  entgegengesetztem  Sinne  zu 
bewirken,  wie  ein  Glimmerblfittchen ,  je  nachdem  sein 
Hauptschnitt  zwischen  0®  und  45^  oder  zwischen  90^  und 
135°  steht.  Man  kann  endlich  die  durch  die  Linse  be- 
wirkte Verfind  erung  durch  ein  passend  eingestelltes 
GlimmerbläUehen ,  das  man  zwischen  der  Kalkspath- 
platte  und  dem  Analysator  anbringt,  aufheben« 

Dreht  man  das  Glimmerblfittchen  in  seiner  Ebene 
um  90",  so  dass  sein  Hauptschnitt  statt  einer  bestimm- 
ten Stelle  zwischen  0"  und  45"  eine  solche  zwischen 
90"  und  185"  einnimmt,  so  kehrt  sich  die  Verbindung 
je  zweier  Kreuzesarme  zu  einem  hyperbolischen  Büschel 
und  die  Quadrantenverschiebung  um,  weil  man  dann 
z.  B.  links  statt  rechts  elliptisch  polarisirten  Lichtes  hat, 
oder  umgekehrt.  Die  vollkommenen  allotropischen  Lin- 
senplatten zeigen  das  gleiche.  Es  kommen  aber  auch 
Prfiparate  der  Art  vor,  in  denen  die  Uebereinstimmung 
mangelt,  in  welchen  z.  B.  nur  ein  Quadrant  und  zwar 
einer  dem  Endpunkte  derselben  Achse  entsprechend 
verschoben  wird  oder  sich  die  spfiter  noch  zu  erwähnenden 
Schlingenflguren  erzeugen.    Ein  Glimmerblfittchen  liefert 
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iD  dieser  Hinsicht  entgegengesetzte  Bilder,  je  nach  dem 
man  es  zwischen  dem  Polarisator  und  der  Krystallplatie 
oder  zwischen  dieser  und  dem  Analysator  anbringt  Kehrt 
man  dagegen  die  Linsenplatte  so  um,  dass  ihre  frühere 
untere  FlSche  zur  oberen  wird  und  keine  Drehung  der 
Achsen  in  wagerechter  Ebene  stattfindet,  so  erh&lt  man 
niciit  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  der  hyperbo« 
lischen  Büschel  und  der  Quadrantenverschiebung. 

Bietet  eine  allotrope  Platte  das  Kreuz  und  die  un- 
unterbrochenen Ringe  dar,  so  wurde  hiernach  die  Rich- 
tung, welche  einer  der  beiden  Polarisationsebenen  der 
zwei  Nicol  entspricht,  der  eines  Hauptschnittes  gleichen. 
Sie  liegt  im  Azimuthe  von  45",  wenn  die  Scheitel  der 
hyperbolischen  Busche!  das  Maximum  ihres  gegenseiti- 
gen Abstandes  erreicht  haben. 

Die  Mschen  Linseq  des  Menschen  und  der  Wirbel- 
thiere  zeigen  in  der  Regel  homöotrope  Eigenschal- 
ten,  und  ihr  Kreuz  geht  erst  bei  linearer  Analyse  des 
circular-polarisirten  Lichtes  in  zwei  Hyperbeln  ausein- 
ander. Ich  habe  aber  auch  als  Ausnahmsfall  ein  Mal 
eine  frische,  scheinbar  nicht  misshandelte  Menschenlinse 
angetroffen,  die  sich  unmittelbar  nach  der  Entfernung 
aus  dem  Leichname  und  nur,  kurz  vorher  in  Wasser 
gebracht,  allotropisch  zeigte,  ohne  dass  sie  vorher  zu- 
sammengedijickt  worden  wäre. 

Die  einzelnen  Würfel  und  PlattenprXparate  der  Lin- 
sen liefern  so  zahlreiche  untergeordnete  Eigenthümlich- 
keiten  ihrer  Polarisationsfiguren,  dass  selbst  eine  grös- 
sere Reihe  von  Abbildungen  zu  deren  Versinnlichung 
nicht  hinreichen  würde.  Die  Ungleichheiten  des  Eintrock- 
nens,  die  Verbiegung  der  Schichten,  Sprünge  und  an- 
dere NebenverhXltoisse  führen  zu«  den  mannigfachsten 
Abweichungen.  Man  stosst  hier  auf  eine  fast  eben  so 
grosse  Mannigfaltigkeit,  als  in  den  gepressten  oder  ge- 
kühlten Gl&sern. 
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Die  LinsenprSparate  der  f^leichen  Thierart  haben 
meisteDtheils  die  Neigung,  ähnliche  Polariaationsfiguren 
darzubieten.  Ich  untersuchte  in  dieser  Hinsicht  mehr 
als  200  trockene  Platten  und  Würfel,  und  gebe  in  dem 
Folgenden  eine  Uebersicht  wenigstens  der  Hauptgrup- 
pen, die  mir  dabei  aufstiessen.  Die  in  Parenthese  bei- 
gefügten Zahlen  drucken  die  Menge  der  gelungenen 
Schliffe  aus,  welche  die  verzeichneten  Merkmale  darbo- 
ten. Ich  habe  die  Thiere  selbst  nur  im  Allgemeinen 
nach  ihrer  zoologischen  Reihenfolge  angeführt,  in  den 
einzelnen  Thiergruppen  dagegen  so  geordnet,  wie  sie 
sich  nach  ihren  Polarisationsfiguren  an  einander  reihten. 
Betrachten  wir  znnfichst  die  regelmitssigen  Gestal- 
ten, so  haben  wir: 

Erste  Form.   Schwarzes  nach  dem  Umkreise  ali- 
mälig  breiter  werdendes  Kreuz,  das  bei  allen  Drehun- 
gen des  Präparates  in  der  Horizontalebene  gleich  bleibt 
(Homootrope  Platten.) 
Weingeistlinsen.  —  Python   hierogljphicus  (1).    La- 
brus   turdua  (1).     Cottus   gobio  (1).    Serranus 
scriba  (1).    Octopus  vulgaris  (1).    Sepia  ofBci- 
nalis  (1). 
Zweite  Form.    Wie  die  erste  Form.    Nur  in  der 
Mitte    ein    undurchsichtiger   Ring   oder    eine   schattige 
Kreisscheibe. 
Frische  Linsen.  —  Rana  esculenta  (5). 
Eingesalzene  Linsen.  —  Clupea  harengus  (2). 
Weingeistlinsen.  —  Trochili  sp.  (2). 
Dritte  Form.    Dunkles  Kreuz  und  Ringe,  wie  eine 
auf  die  optische  Axe  senkrecht  geschliffene  Kalkspath- 
platte.    Das  Kreuz  bei  allen  Drehungen  des  Präparates 
in  seiner  Horizontalebene  gleich   bleibend.    Die  Ringe 
nicht  in  verschobene  Quadranten  getheilt.    (Homootrope 
Platten.) 
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Frische   Linsen.  —  Leuciscus   erythropbihalmus  (2). 
Abramis  brama  (1).    Porca  fluviatilis  (1).   Gadus 
callarias  (von  Thomas)  (3). 
Weingeistlinsen.  —   Hyla  leucomystax  (1).     Labrus 
turdos  (1).    Labnis  Giofrcdi  (1).    Lutjaous  En- 
tbias  (1).   Serranus  gigas  (1).    Gadus  merlangus 
(1).   Lota  vulgaris  (1).  Scomberesox  Campen  (1). 
Holocentrus  marinus  (2).    Holocentrus  serra  (1). 
Sparus  Hoffara  (1).     Ammodjtes  Tobianus  (1). 
Boops  salpa  (1).    Lopbius  piscatorius  (1). 
Vierte  Form,   Wie  die  erste  oder  die  dritte.   Nur 
Au8einande^;ehen  des  Kreuzes   bei   der  Drehung   des 
Präparates  in  zwei  Hyperbeln,  deren  Scheitel  ihre  ge- 
genseitige  Maximalentfemung   bei   46®  darbieten,   und 
Verschiebung  der  diametral  gegenüberstehenden  Qua- 
drantenp^are.    (Allotrope  Platten.) 
Frische  Linsen.  —  Mensch  (6).    E>]uus  caballus  (2). 
Bos  taurus  (3).   Mus  rattus  (1).    Ganis  familiaris 
(2).    Leuciscus    erythrophthalmus  (3).    Chondro- 
stroma  nasus  (3).    Tinea  chrysites  (1).    Coregonus 
Wartmanni   (5).     Perca  fluyiatilis   (1).      Gadus 
callarias  (von  Thomas)  (1).    Lota  vulgaris  (3). 
Esox  locius  (1). 
Weingeistlinsen.  -*  Goronella  yenustissima  (1).     La- 
brus turdus  (1).   Cottus  gobio  (1).    Pleuronectes 
argus  (1).    Pleuronectes  solea  (1).    Gobius   bi- 
color  (1).    Squali  sp.  (1).    Squalus  catulus   (1). 
Torpedo  Galyanii  (1).    Petromyzon   marinus  (1). 
Octopus  vulgaris  (7).    Sepia  officinalis  (3).    Lo- 
ligo  vulgaris  (4). 
Fünfte   Form.     Wie   die   vierte.     Nur  sind   die 
Ringe  ausgeschweift,  im  Zickzack  oder  sonst  regelmfissig 
oder  unregelmSssig  gebogen,  in  einzelnen,  nicht  gerade 
diametral  gegenüberstehenden  Quadranten  verschoben. 
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Form  und  Farbe  mit  den  Drehungen  des  Präparates  in 
der  Horizontalebene  wechselnd. 
Frische  Linsen.  —  Mensch  (1).    Perca  flayiatilis  (2). 

Esox  lucius  (1). 
Weingeistiinsen.  —  Bufo   asper  (1).    Trigla  sjra  (1). 
Belone   iongirostris   (1).    Oaranx  trachurus    (l). 
Ophicephalus    Spallanzanii    ( 1 ),      Lepidoleprus 
tachjrhynchus    (1).    Scjllium    catulus  (1).    Zy- 
gaena  malleus  (1). 
Sechste  Form.   Ein  oder  mehrere  Arme  des  Kreu- 
zes sind  immer  in  einzelnen  Stellungen  wellig  gekrümmt 
oder  sonst  unregelm&ssig  gestaltet  oder  zwei  Kreuzes- 
arme vereinigen  sich  durch  angewöhnliche  Bogen*  (Allo* 
trope  Platten.) 
Frische  Linsen.  ^   Leuciscus    erythrophthaimus  (6). 
Abramis   brama  (3).   Tinea   chrjsites  (1).   Gore- 
gonus  albula  (2). 
Eingesalzene  Linsen.  —  Glupea  harengus  (3). 
Weingeistlinsen.  —   Dendrophis  ornata  (1).     Herpe* 
todryas  Ulfersii.  (1).    Muraene  anguüla  (1). 
Siebente  Form.    Dunkles  Kreuz,    dessen  Arme 
im  Umkreise  am  schärfsten.    In  der  Mitte  ein  grosserer 
oder  kleinerer  schattiger  Rhombus.    Die  Lichtintensitilt 
der  Letzteren  wechselt  bei  der  Drehung  einzehier  Prä- 
parate in  der  Horizontalebene. 
Frische  Linsen.  —  Arctomys  marmotta  (im  Winter- 
schlaf)  (1).   Lepus  cuniculus  (4).    Bos  taurus(2). 
Equus  caballos  (1).     Ganis  familiaris  (3).    Ursus 
arctos(2).  Leuciscus  erythrophthaimus  (1).  Tinea 
chrysites  (1).    Coregonus  albula  (2).     Goregonus 
Wartmanni  (4).    Sahno  tbymalius  (2).    Esox  lu- 
cius (1). 
Bingesalzene  Linsen.  —  Glupea  harengus  (1). 
Weingeistlinsen.  —  Mustela   foina  (1).    Trochili  sp. 
(2).    Torpedo  Galvanii. 
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Die  LioBenplatten ,  in  denen  die  Verzerrung  der 
Theile  bei  dem  EHntrocknen,  und  die  Spaltbildungen 
tiefere  ÜDregelmSssigkeiten  erzeugten,  lassen  sieh  nur 
nach  ganz  allgemeinen  Umrissen  beschreiben  und  grup* 
penweise  zusammenstellen,  weil  fast  jedes  Exemplat 
eine  Reihe  von  Eigenthfimlichkeiten  darbietet  Ich  will 
versuchen,  sie  unter  drei  Hauptclassen  den  früheren 
anzureihen. 

Achte  Form.    AUotrope  Platten  mit  einzelnen  in 
den    verschiedenen   Quadranten    abweichenden   Farbe- 
flecken, die  ungleiche  L&iigen  und  Breiten  haben. 
Frische  Linsen.  —  Leuciscus  erytrophthalmus  (1.). 
Weingeistlinsen.  —  Squalus  spinax  (1). 
Neunte  Form.    Die  zwei  Hyperbeln  verzerrt,  mit 
Einbiegungen  oder  accessorischen  Linien,  vorzuglich  an 
den  Sp^tstellen  versehen.    Ausnahmsweise  zierlich  ge- 
zackt.  Mit  oder  ohne  Farbenringe  oder  Farbenflecke. 
Frische  Linsen.  —  Mensch  (4).    Arctomjs  marmotta 
(1).    Mus  rattus  (1).     Mus  musculus  (1).    Lepus 
cuniculus   (2).     Goregonus   albula  (1).      Salmo 
thymallus  (1). 
Eingesalzene  Linsen.  —  Glupea  harengus  (2)« 
Weingeistlinsen.  —    Vespertilio  murinus  (1).     Lepi- 
doleprus  tachyrhjnchus  (1). 
Zehnte  Form.    Ausser  den  zwei  hyperbolischen 
Linien  noch  andere,  die  ein  Trapezoid,  sehr  unregei- 
massige  Bogen-  oder  Netzzeichnungen  erzeugen.    Mit 
oder  ohne  Farbenflecke,  oder  mit  Bruchslucken  von  Far- 
benriogen. 
Frische  Linsen.  —   Gavia  cobaya  (1).     Gervus   ca- 
preolus  (1).    Equus    caballus  (1).    Galeotes    va- 
riabilis  (1).    Rana  esculenta  (2). 
Man  sieht  zuvörderst,  dass  der  grösste  Tbeil  der 
eingetrockneten  regelmässigen  Linsenpräparate  allotro- 
pisch ist.     Untersucht  man   vergleicheud  Würfel  statt 


250 

der  Platten,  so  kann  es  vorkonunen,  dass  z.B.  zwei 
oder  ein  FUchenpaar  homootropiscb  und  das  dritte 
oder  die  beiden  andern  allotropisch  sind.  Man  ist  ubri» 
gens  im  Stande,  die  Allotropie  durch  Druck  kunstlich 
SU  erzeugen.  Nimmt  man  eine  homöotrope  Linsen* 
platte,  die  in  Ganadabalsam  zwischen  zwei  GISsem  ge- 
fasst  ist,  und  druckt  sie  unter  dem  Polarisationsmikro- 
skope so  zusammen,  dass  die  Druokrichtung  auf  den 
Durchschnittsflächen  senkrecht  steht,  so  sieht  man,  wie 
die  zwei  Armpaare  des  Kreuzes  in  zwei  mit  ihren  Schei- 
teln immer  auseinander  weichende  Hjperbehi  überge- 
hen. Hat  sich  der  Druck  in  massigen  Grenzen  gehal- 
ten, so  kehrt  die  frühere  Ereuzform  nach  dem  Aufhören 
desselben  wieder.  Ist  er  hingegen  zu  stark  gewesen, 
so  wurde  die  homöotrope  Platte  für  inmier  in  eine  allo- 
trope  umgewandelt. 

Schneidet  man  sich  einen  Würfel  oder  eine  Platte 
aus  einer  nicht  ganz  ausgetrockneten  Pferde-  oder  Rinds- 
linse, so  geben  in  der  Regel  die  auf  die  optische  Achse 
senkrechten  Fliehen  ein  homSotropes  Kreuz.  Dieses  än- 
dert sich  wenig  oder  gar  nicht,  wenn  man  später  die 
Schnitte  schief  macht. 

Der  bei  der  zweiten  Form  vorkommende  undurch- 
sichtige centrale  Ring  oder  die  ihn  vertretende  Scheibe, 
rührt  nicht  von  Polarisations Wirkungen,  sondern  von 
dem  Mangel  an  Transparenz  her.  Jene  Gebilde  erschei* 
nen  desshalb  in  der  weissen  Farbe  ^  die  ihnen  bei  auf- 
fallendem Lichte  eigen  ist,  wenn  man  ein  dunkelrothcs 
Glas  unter  dem  Polarisator  anbringt  Ein  Theil,  oder 
die  ganze  Linsenmasse  kann  sich  bei  dem  Eintrocknen 
so  ändern,  dass  sie  keine  Polarisationsfiguren  zeigt, 
wenn  sie  selbst  durchsichtig  geblieben,  oder  es  durch 
einen  Aufenthalt  in  Terpentinöl  geworden.  Dieser  Uebel- 
stand  kehrt  in  Menschen-  und  Säugethierlinsen  am  häu- 
figsten wieder.    Der  schattige  Rhombus  der  siebenten 
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Form  Uldet  den  Ausdruck  der  Polarisationswirkang  und 
bleibt  auch  dunkel  bei  der  Untersuchung  in  rothem  Lichte. 

Man  hat  die  zierlichsten  nnregelmXssigen  Bildun* 
gen,  wenn  benachbarte,  bei  dem  Trocknen  entstandene 
Spalten  die  Schichten  eine  -Strecke  weit  gleichartig  yer^ 
worfenr  haben.  Stucke  der  Ringe  verlaufen  dann  in 
Zickzack»  oder  in  Wellenlinien.  Man  sieht  dunkle 
Schlangenlinien  statt  der  Hyperbeln  (Hering).  Die  Spalt- 
bildungen liefern  neue  Ausgangspunkte  fiir  Bogen  oder 
hyperbolische  Kurven  (Kaninchen,  Salmo  thymallus). 
Es  zeigen  sich  bisweilen  neben  ihnen  neue  farbige 
Flecke  oder  Ringe,  die  yon  den  Hauptfiguren  nnabhXn- 
gig  sind.  Eine  Kaninchenlinse  hatte  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  drei  sich  verbreiternde  schwarze  bogenfSrmige 
Büschel  von  einem  der  Peripherie  nahen  Punkte  ziem- 
lich rechtwinklig  ausgingen,  während  die  übrige  Masse 
keine  Polarisationsfigur  in  dem  dunklen  Gesichtsfelde 
darbot. 

Die  Farben  der  Ringe,  wie  sie  bei  dem  Gebrauch 
des  weissen  Lichtes  unter  gekreuzter  Stellung  der  Ni- 
col  auftreten,  kommen  natürlich  reiner  zum  Vorschein, 
wenn  das  Linsenprfiparat  farblos,  als  wenn  es  gelblich 
oder  briunlich  ist  Hält  man  sich  an  die  gelunf^eneren 
Stücke,  so  hat  man  von  innen  nach  aussen:  (Schwarz, 
Weisb),  Gelborange,  Purpurroth,  Blau,  Grün,  Weissgelb, 
Roth,  Blau,  Grün  (Weissgelb  sehr  schmal),  Roth,  Grou, 
Roth  und  Grün.  (Gadus  Callarias  von  Thomas,  Leucis- 
cus  erythrophthalmus,  Lota  vulgaris,  Perca  fluviatilis, 
Spams  Hoffara,  Ammodytes  Tobianns,  Scomberesox 
Gamperi,  Serranus  gigas,  Labrus  turdus,  Lutjanus  £n- 
tbias,  Ghimaera  monstrosa,)  Man  bemerkt  also  die 
gleichen  Farben,  wie  in  einer  planplanen,  senkrecht  auf 
die  optische  Achse  geschliffenen  Kalkspathplatte.  Ver- 
gleioht  man  sie  mit  den  Farben  der  Newtonschen  Ringe, 
wie  sie  in  dem  zurückgeworfenen  Lichte  erscheinen,  ao 
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sieht  man,  dass  die  Farben  der  schmalen  Ringe  in  den  gun- 
stigsten FXllen  mit  dem  letzten  Dritttheil  der  Farben 
erster  Ordnung  beginnen  und  sich  durch  die  der  zurei- 
ten und  dritten  zu  denen  der  vierten  Ordnung  fortsetzen. 
Das  Blau  in  der  Umgebung  des  BCreuzes  ist  undeutli- 
cher als  in  einer  Kalkspathplatte  von  4  Mm.  Dicke. 

Manche  unvoUkommnere  Prfiparate  fangen  später 
an  oder  brechen  früher  ab,  als  das  oben  gegebene  Far^ 
benverzeichniss  reicht,  Andere  schalten  noch  ein  Weiss- 
gelb im  dritten  Ringe  ein.  Noch  Andere  wechseln  nur 
zwischen  Roth  und  Blaugrün  ab.  Es  ereignet  sich  bis- 
weilen, dass  man  keine  isochromatischen  Ringe  sieht, 
sondern  der  eine  Theil  des  Ringes  eine  andere  Farbe 
besitzt,  als  ein  zweiter,  oder  selbst  ein  Abschnitt  dessel- 
ben farblos  erscheint.  Einzelne  Farbenflecke  verschie- 
dener Art  treten  in  der  Peripherie  vieler  unvollkomme- 
ner Linsen  platten  auf. 

Die  Farbenreihe  der  Ringe  der  Platten  doppeltbre- 
chender Körper  stimmt,  wie  man  weiss,  selbst  in  den 
gunstigsten  Fällen  nur  annäherungsweise  mit  der  der 
Newton^schen  Farbenringe.  Manche  Körper,  wie  der 
uberschwefeligsaure  Kalk  oder  einzelne  Exemplare  ein- 
achsigen ApophylUts  zeigen  wesentliche  Abweichungen 
von  der  Reihe  der  Newtons'schen  Ringfarben*).  Die- 
ser Fall  kommt  in  den  Linsenpräparaten  selten 
vor.  Eine  Platte  der  frischeingetrockneten  Linse  von 
Leuciscus  erythrophthalmus  lieferte  z.  B.  von  Innen 
nach  Aussen:  Gelb,  Purpurroth,  Dunkelblau,  Hellblau, 
Grün  (sehr  breit)^  Blau,  Gelb,  Rothbraun.  Sind  die  Lin- 
sen von  Thieren,  die  in  Weingeist  gelegen  haben,  nach 
der  Präparation  zu  undurchsichtig  geworden,  so  hat 
man  nur  dunkle  Ringe,  die  durch  braungelbe  Zwischen- 

*)  J.  Hersohel  vom  Licht  Oebersetzt  v.  Schmidt  Stuttgart  und 
TBbingen  1831.  8.  499— SOO.  Vgl  auch  Descioizeaox  io  den 
Comptes  rendoa.    Fdvrier  1857.    p.  3SS— 3tt. 
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rSame  getrennt  werden,  selbst  bei  dem  Gebrauche  weissen 
Lichtes  (Lophios  piscatorius).  Diese  Erscheinung  er- 
innert zwar  an  die  Verhiltnisse  des  gewöhnlichen  Apo- 
phjllits,  unterscheidet  sich  aber  doch  wesentlich  von 
ihnen;  denn  die  Ringe  der  LinsenprSparate  zeichnen 
sieh  dann  nicht  durch  ihre  ungewöhnliche  Menge  oder 
Schmalheit  aus.  Bs  kommt  ziemlich  hSufig  yor,  dass 
ein  Theil  eines  isochromaKschen  Ringes  bei  einer  ge- 
wissen Stellung  der  Platte  in  die  benachbarten  Arme 
des  dunklen  Kreuzes  überzugehen  scheint.  Es  kann  auf 
diese  Weise  mehr  oder  minder  eine  Achterfigur  berge» 
stellt  werden.  Dieses  ist  wahrscheinlich  das  Gleiche, 
wie  es  Dore*)  aus  manchen  Zwillingskrystallen  be- 
schrieben hat 

Ich  habe  einen  Theil  der  Präparate  imter  einfarbi- 
gem Lichte  untersucht  Ich  prüfte  sie  im  dunklen  Zim- 
mer bei  der  gelben  bis  gelbyioletten  Flamme  einer  Wein- 
geistlampe, deren  Docht  mit  Salz  abgerieben  worden, 
und  verglich  sie  spSter  im  Hellen  nach  der  Einschal- 
tung farbiger  Glaser  und  zwar  zunächst  eines  reinen 
dunkelrothen,  und  wenn  dieses  zu  wenig  Licht  durch- 
liess,  eines  gleichförmig  himmelblauen.  Die  einfarbige 
Beleuchtung  fahrt  bisweilen  zur  Entdeckung  neuer 
Süsserer  Ringe,  oder  zur  Wahrnehmung  yon  Figuren, 
welche  die  Krystallplatten  in  weissem  Lichte  undeutlich 
oder  gar  nicht  zeigen.  Ich  könnte  nicht  sagen,  daas 
sich  der  zweite  Fall  für  die  LinsenprSparate  wiederholte. 
Das  Einzige,  was  ich  hierbei  bemerkte,  war,  dass  sich 
bisweilen  das  schwarze  Kreuz  des  weissen  Lichtes  in 
zwei  durch  einen  dunklen  rhomboidalen  Fleck  verbun- 
dene Hyperbeln  unter  einfarbiger  Beleuchtung  auflöste. 

Die  meisten  Linsen,  deren  Figuren  in  dunkelrothem 
Lichte   undeutlich  sind,   lassen   sich  in  himmelblauem 


*)  Dove  Darstellung  der  Farbenlehre  &  237. 
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leichter  untersuehen.  Der  braungelbe  Wärfei  einer 
Weingeistlinse  von  Loligo  rulgaris  machte  hier  eine 
eigenthumÜche  Ausnahme.  Sein  Kreuz,  seine  Hyper- 
beln und  seine  Ringe  stellten  sich  in  dem  dunkelrothen 
Lichte  bei  Weitem  schSrfer,  als  im  himmelblauen  dar. 

Prüft  man  die  Präparate  yergleichungsweise  in  ro- 
them  und  in  violettem  Licht,  so  zeigt  sich  in  allen  gut 
gelungenen  Platten,  dass  die  Ihirchmesser  der  dunkeln 
Ringanfänge  in  dem  rothen  Lichte  grosser,  als  im  vio* 
letten  sind.  Einen  Fall,  wie  ihn  der  Glauberit  darbietet, 
dass  man  einen  einachsigen  Körper  im  violetten,  einen 
zweiachsigen  dagegen  im  rothen  Lichte  hat,  ist  mir  bei 
der  Dntersuchong  der  Linsenpriparate  nicht  vorgekom- 
men.  Ebensowenig  habe  ich  je  idlocyclophanische  Br> 
scheinungen  angetroffen.  Die  oben  erwähnten  Verzer- 
rungen der  optischen  Figuren  dagegen  erinnern  aller- 
dings an  Bilder,  welche  die  idiocjdophanischen  Zwil- 
linge ebenfalls  geben  können*). 

Probemessungen,  die  ich  an  verschiedenen  Linsen- 
präparaten der  gleichen  Fischart  mittelst  eines  in  der 
Blendung  des  Oculars  angebrachten  Fadenquadratnetzes 
anstellte,  und  dann  unter  Berücksichtigung  der  wahren 
Grössen  verglich,  führten  nicht  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
sich  die  Quadrate  der  Halbmesser  der  Ringe  der  glei- 
chen Ordnung  umgekehrt  wie  die  Quadratwurzeln  der 
Dicken  der  Platten  verhiehen.  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung ist  mir  unbekannt  geblieben.  Sie  liegt  aber 
wahrscheinlich  in  den  ungleichen  AblenkungscoefR- 
denten. 

Ich  habe  noch  mehrere  Keile  aus  verschiedenen 
Linsen  untersucht,  ohne  jedoch  hierbei  zu  erheblichen 
Resultaten  gelangt  zu  sein.    Ein  Keil  von  Loligo  vul- 

*)  Dove  in  Poggendorffii  Annalen  Bd.  35.  Leipzig  1835.  S.  5U2 
bis  tt4  and  dessen  Darstellang  der  Farbenlehre.  Berlin  1853.  8. 
S.  236-3». 
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garis  hatte  das  Kreoz,  das  sich  in  zwei  Hyperbeln  nach 
einer  Drehung  von  45*  auflöste  und  einen  dunkehi  pe* 
ripherischen  Bogen  an  der  dickem  Seite.  Zwei  Keile 
Ton  Leuciscus  erjthrophthalmus  lieferten  zierlich  ver- 
schlungene Linien,  deren  Stellung  sich  nach  einer  Drehung 
von  90*  gerade  umkehrte«  Etwas  Aehnliches  aber  mit  ganz 
anderen  Limenformen  zeigte  ein  Keil  einer  Kaninchen- 
linse. Keile,  die  man  sich  aus  Pferde-  oder  Rindslinsen  ver^ 
fertigt,  liefern  häufig  noch  ziemlich  regelmässige  homöo- 
trope  Kreuze,  wenn  selbst  die  Durchsichtsflfichen  die 
Sehaxe  unter  ziemlich  spitzen  odor  stumpfen  Winkeln 
schneiden. 

§.  4.    Vergleich  mit  einachsigen  Körpern. 

Die  in  dem  vor^en  Paragraphen  beschriebenen  Fi- 
guren fuhren  schon  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Linsen- 
prfiparate  nicht  zu  den  zweiachsigen  doppeltbrechenden 
Körpern  gehören.  Es  handelt  sich  mithin  nur  um  die 
Untersuchung,  ob  sie  positiv  oder  negativ  einachsig  sind. 

Betrachtet  man  eine  gelungene  planplane  Linsen- 
platte des  Dorsches,  des  Barsches  u.  s.  w.,  in  dunkel- 
rothem  Lichte,  und  bringt  dann  eine  senkrecht  auf  die 
optische  Achse  geschliffene  Doppelspathpiatte  zwischen 
den  Polarisator  und  die  Linse,  so  sieht  man,  dass  sieh 
die  dunklen  Ringe  verkleinern.  Man  hat  das  Elntgegen- 
gesetzte,  wenn  man  die  Kalkspathplatte  mit  einer  senk- 
recht auf  die  optische  Achse  geschUfienen  rechts*  oder 
linksdrehenden  Quarzplatte  vertauscht  und  den  Analy- 
sator um  so  viel  wendet,  als  die  Drehung  der  Polarisa- 
tion ausmacht.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  ent^ 
sprechenden  Linsenpr&parate  zu  den  negativ  einachsigen 
Körpern  gehören. 

Dieses  Verfahren  fuhrt  in  vielen  Ffillen  zu  keinen 
sichern  Ergebnissen.  Die  Methode,  ein  Glimmerblätt- 
chen  mit  seinem  Hauptschnitte  unter  45®  einzuschalten, 
und  das  Sinken  oder  Steigen  der  Farben  zu  beobachten. 
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Ifisst  sich  meistentheils  nicht  anwendoD.  Die  Vorschrift 
von  Dove*)  dagegen  gestattet  einen  allgemeinen  Gebrauch. 
Man  legt  hiernach  ein  Gliiomerbllttchen,  dessen  Gang- 
unterschied  y«  Wellenlinge  bei  dem  Austreten  der  gel- 
ben Strahlen  beträgt,  zwischen  die  senkrecht  gekreuzten 
Nicol,  so  dass  sein  Hauptschnitt  46®  mit  den  Polarisa- 
tionsebenen derselben  bildet,  und  daher  das  Gesichtsfeld 
nicht  dunkel  bleibt  Man  hat  dann,  sofern  das  Glimmer- 
bl&ttchen  nie  ganz  genau  ist»  annähernd  circular-polari- 
sirtes  Licht  zunichst  für  Gelb,  und  nur  wenig  abwei- 
chend für  die  anderen  Farben.  Die  Analyse  wird  aber 
mit  linearem  Lichte  vorgenommen.  Bringt  man  dann 
abwechselnd  ein  Linsenpr&parat  und  eine  senkrecht  auf 
die  optische  Achse  geschli£Pene  Kalkspathplatte  zwischen 
das  GlimmerblSttchen  und  den  Analysator,  so  ist  die 
Linse  negativ  einachsig,  wenn  die  Bildung  des  hyper- 
bolischen Büschel  und  die  Quadrantenverschiebung  in 
beiden  Fällen  gleichsinnig  ausfallen.  Ist  sie  aber  der 
der  Kalkspathplatte  entgegengesetzt,  so  gehört  die  Pru- 
fungsmasse  zu  den  positiv  einachsigen  Substanzen.  Die 
allotropischen  Linsenplatten  werden  so  eingeschaltet, 
dass  sie  ursprünglich  das  Kreuz  und  vollkommene  Kreis- 
ringe zeigen. 

Halten  wir  uns  an  die  früher  dargestellten  Haopt- 
formen,  so  konnten  die  Merkmale  der  negativen  Be- 
schaffenheit bemerkt  werden: 

Dritte  Form.  —  Labrus  turdus  (1).  Labrus  Gio- 
fredi  (1).  Lu^anus  Enthias  (1).  Leuciscus  erythroph- 
thahnus  (1).  Serranus  ^gas  (1).  Perca  fluviatilb  (1). 
Gadus  callarias  (von  Thomas)  (4).  Gadus  merlangus  (1). 
Lota  vulgaris  (4).    Scomberesox  Gamperii  (1).    Holocen- 


*)  Dove  In  Poggendorfs  Analen.  Bd.  40.  Leipzig  1838.  &  S.  457 
and  Danteliang  der  Farbenlehre.  berUn  1853.  &  S.  242—247. 
Badloke  «.  a.  O.    Bd.  I.    S.  382— SM. 
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trus  serra  (1).  Sparue  Hoffara  (1).  Ammodjtes  Tobia- 
Dos  (1).    Lophias  piscatorias  (1). 

Vierte  Form.  —  Labrus  Jolus  (1).  Leuciscus 
erjihrophthalmus  (3).  Ghondrostoma  nasas  (1).  TiDca 
cbrjsites  (1).  Goregonus  Wartmanni  (3).  Perca  fluyia- 
tilid  (1).  Esox  lucius  (1).  Gadus  callarias  (1).  Pleuro- 
necies  argus  (1).  Pleuronectes  solea  (1).  Gobius  bi- 
color  (1).  Lepidoleprus  tacbjrbjnchus  (1).  Squalus  ca- 
talus  (1).    Torpedo  Galvanii  (1). 

Fünfte  Form.  —  Bufo  asper  (1).  Trigla  hirundo (1). 
Trigia  sjrra  (1).  Perca  fluyiatilis  (2).  Esox  lucius  (1). 
Belone  longirostris  (1).  Caranx  trachurus  (1).  Scyl- 
lium  catulos  (1).    Zjgaena  malleus  (1). 

Sechste  Fora»»  —  Leuciscus  erjthrophthalmus  (1). 

Siebente  Form.  —  Leuciscus  erytrophthalmus  (2). 
Coregonus  Wartmanni  (3).  Salmo  thjmallus  (1).  Tor- 
pedos Galyanii  (2). 

Neunte  Form.  —  Lepidoleprus  tacbyrhynchus. 

Linsenwurfel  von  Lota  vulgaris,  Zeus  faber,  Chi- 
maera  monstrosa  und  Octopus  vulgaris  zeigten  ebenfalls 
Verschiebungen  im  Sinne  einer  Kalkspathplatte. 

Die  Prüfung  mit  dem  eingeschalteten  Glimmerbl&tt- 
chen  von  V*  Wellenlänge  Gangunterschied  gab  mir 
nur  einen  Ausnahmsfall  von  der  entschieden  negativen 
Beschaffenheit  der  Linsenpräparate.  Es  betraf  einen 
allotropischen  Schliff  einer  Rattenlinse.  Die  Quadran- 
tenverschiebung erfolgte  in  entgegengesetztem  Sinne 
des  Kalkspathes  und  stimmte  mit  der  des  Quarzes  (ab* 
gesehen  von  der  Grcularpolarisation)  und  des  Eises 
äberein.  Sie  kehrte  sich  bei  circularer  Analyse  des 
zugeleiteten  linear  polarisirten  Lichtes  um.  Das  allo- 
tropische Präparat  zeigte  überdies  schon  ohne  Glimmer- 
blättchen  bei  der  Einstellung  von  45»  eine  geringe  Ver- 
schiebung der  Quadranten  des  peripherischen  dunkelen 

Archiv  fllr  OphOialiiioIogl».    IV.  1.  |7 
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Umkreises,  die  der  eines  poi^tiyen  einaxigen  Korpers 
entsprach. 

Die  negatire  Beschaffenheit  ätiotroper  Linsenschliffe 
15sst  sich  noch  oft  indirect  bestfitigen.  Stellt  man  sie 
so  ein,  dass  die  Quadrantenvorschiebung  ihr  Mazimam 
darbietet,  so  nimmt  sie  oft  zu,  wenn  man  eine  auf  die 
optische  Achse  senkrecht  geschliffene  Kalkspathplatte, 
und  ab,  wenn  man  eine  ähnliche  Quarzplatte  zwischen 
dem  Polarisator  und  dem  Präparate  einschaltet  and 
wiederum  die  Wirkungen  der  Drehung  der  Polarisa- 
tionsebene in  dem  letzteren  Falle  verbessert. 

Ein  Verfahren  endlich,  das  weniger  in  den 
Linsenpräparaten,  als  bei  anderen  thierischen  Geweben 
zu  Statten  kommt,  besteht  darin «  dass  man  eine  auf 
die  optische  Achse  senkrechte  Kalkspathplatte  als  Aus- 
gangspunkt nimmt  und  dann  nachsieht,  ob  das  einge- 
schobene Gewebepräparat  als  positiver  oder  als  nega- 
tiver Korper  wirkt.  Man  hat  hier  ein  Mittel,  die  nähere 
Beschaffenheit  von  Gebilden,  die  keine  Ringe  zeigen, 
kennen  zu  lernen.  Knochenschliffe  z.  B«,  die  wage- 
recht aus  den  Rohrenknochen  geschnitten  worden,  er- 
weisen sich  auf  diese  Art  negativ,  wie  der  phosphor- 
saure Kalk. 

Es  versteht  sich  von  selbst  dass  die  Linsenpräpa- 
rate  ihre  Quadrantenverschiebung  umkehren,  je  nach- 
dem man  das  Glimmerblättchen  ober-  oder  unter- 
halb derselben  einschaltet  und  daher  das  eine  Mal  das 
circular  polarisirte  Licht  tinear  und  das  andere  Mal 
das  lineare  Licht  circular  polarisirt  untersucht.  Man 
kann  sie  durch  die  Einfügung  eines  GUmmerblättchens 
oberhalb  und  eines  zweiten  gleich  gerichteten  derselben 
Art  unterhalb  des  Präparates  beseitigen.  Da  die  allo- 
tropen  Präparate  nur  ein  Glimmerblättchen  zu  die- 
,sem  Zwecke  nothig  haben,  so  besässe  man  hierin  ein 
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Mittel,  die  Richtung  and  die  Grösse  der  Allotropie,  wena 
sie  in  einem  Einzelfalle  yon  Interesse  wäre,  zu  ermitteln. 
Brewster*),  der  die  frische  Kabaljaulinse  unter 
Ganadabalsam  untersuchte,  fand  hierbei,  dass  ein  ein- 
geschaltetes, mit  seinem  Hauptschnitte  das  Kreuz  hal- 
birendes  GypsbMttchen  (von  Blau  zweiter  Ordnung) 
das  Weiss  des  Mittelfeldes  zu  Grün  zweiter  Ordnung 
erhöhte,  das  des  Kernes  und  der  fiussersten  periphe- 
rischen Lage  dagegen  zu  Orangeroth  der  ersten  Ord- 
nung herabsetzte.  Er  schloss  hieraus,  indem  er  den 
Vergleich  mit  erwfirmten  Gläsern  zum  Grunde  legte, 
dass  sich  der  Kern  und  die  äussersten  Lagen  der  Linse 
in  einem  Zustande  der  Ausdehnung,  der  Mitteltheil  da- 
gegen in  einem  solchen  der  Zusammenpressung  befin- 
den **).  Beide  Verhältnisse  hängen  aber  nicht,  wie 
in  Gläsern  mit  kunstlicher  Doppelbrechung,  gegenseitig 
ab.  Der  Kern  und  die  äussersten  Lagen  wurden  hier- 
nach einem  positiyen,  die  Mittelschichten  dagegen  einem 
negativen  Krjstalle  gleichen.  Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  ein  sicher  bestätigendes  Beispiel  dieser  An- 
gaben im  Menschen  oder  in  einem  Wirbelthiere  aufzu- 
finden, obgleich  ich  die  Beobachtungen  mit  Gjps-  und 
Glimmerblättchen  in  ähnlicher  Weise  anstellte.  Kanin- 
ehenKnsen  gaben  bisweilen  einen  gelborangen  Gen- 
Iraltheil,  während  der  mittlere  Abschnitt  bläulich  er- 
scheint Menschenlinsen  aus  3  bis-4  Tage  alten  Leichen 
zeigten  hin  und  wieder  einen  rothlichen  Randkreis, 
während  das  üebrige  blaugrun  war.  Eine  dreifache 
Farbengliederung,  wie  sie  yom  Kabaljau  angegeben 
worden,  konnte  ich  nicht  finden,  wenn  ich  selbst  die 


*)  Brewster  in  den  Philosopbical  Transactlons.  For  the  Year  1816. 
London  ISlft.  4.  p.  312-^14.  Vergl.  aoeh  Radicke  a.  a.  O.  Bd.  L 
B.  407  Q.  40a 

•*)  Brewster  eben  daselbst  8.  104  u.  105. 
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frische  oder   die   möglichst   getrocknete  Menschenlinfle 
unter  Damarfirniss  prüfte. 


Wir  wollen  nun  die  Hauptergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen übersichtlich  zusammenstellen  und  zugleich 
einige  sich  unmittelbar  anknüpfende  Bemerkungen  bei 
dieser  Gelegenheit  einschalten; 

1)  Die  Linsenmasse  des  Menschen,  der  Wirbelthiere 
und  der  Cephalopoden  besitzt  doppelt  brechende  Eigen- 
schaften. Diese  treten  aber  in  der  frischen,  vollkommen 
durchsichtigen  Linse  weniger  heryor.  Man  kann  häu- 
fig nicht  die  dunkle  Kreuzfigur  bei  rechtwinkliger  Stel- 
lung der  Nicol  zum  Vorschein  bringen,  sondern  erbSlt 
dann  keine  genugenden  Bilder  oder  scheinbar  nur  Zeich- 
nungen, wie  sie  ein  Plattensatz  liefern  wurde. 

2)  Hat  sich  die  Linse  unter  irgend  einem  Einflüsse 
schwach  getrübt,  so  tritt  das  Schattenkreuz  bei  dunklem 
Gesichtsfelde  sogleich  hervor.  Ein  höherer  Grad  von 
ündurchsichtigkeit  dagegen  hebt  es  wieder  auf  und 
macht  binnen  Kurzem  die  Beobachtung  bei  durchfallen- 
dem Lichte  unmöglich.  Wasser,  Baumol,  Terpentinöl 
und  viele  andere  Flüssigkeiten  können  hier  gebraucht 
werden,  um  jenen  Wechsel  von  Durchsichtigkeit  zu  er- 
zeugen und  zugleich  die  plan  plane,  die  Beobachtung 
wesentlich  erleichternde  Form  des  Untersuchungsgegen- 
standes herzustellen.  Schliesst  man  die  Linse  in  einer 
feuchten  Kammer  ein  und  druckt  sie  hier  schwach  and 
planplan  zusammen,  so  bewahrt  sie  Wochen  lang  das 
Kreuzbild  in  dem  dunklen  Gesichtsfelde. 

Bedenkt  man,  dass  manche  Menschen  die  Hai- 
dinger^schen  Lichtbuschel  unter  keinerlei  Bedingung, 
Andere  sie  nur  bei  vorgehaltenem  Nicol  und  noch  An- 
dere ohne  Weiteres  sehen,  so  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  diese  Unterschiede  von  den  ungleichen  6ra- 
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den  der  DurchBichtigkeit  der  Linde  abhängen.  Die 
Augenheilkunde  hätte  in  jenen  Büscheln  ein  Mittel,  um 
niedere  Stufen  der  Linsentrübung  nachzuweisen.  Die 
zu  trockenen  Präparaten  verarbeiteten  beiden  Krystall- 
linsen  einer  Bärin,  die  erblindet  war,  lieferten  die  schön- 
sten Polarisationsplatten  mit  Kreuz  und  Ringen,  die  ich 
bis  jetzt  von  irgend  einem  Säugethiere  erhalten  habe. 
Man  konnte  dabei  eine  dem  freien  Auge  auffallende 
Trübung  in  der  frischen  Linse  nicht  bemerken.  Da  sich 
jede  Asymmetrie  des  Baues  in  der  Form  der  Polarisa« 
tionsfiguren  verräth,  so  geben  diese  ein  Mittel,  krank- 
hafte Abweichungen  der  Structur  nachzuweisen,  die  sieh 
sonst  durch  kein  Verfahren  yerrathen. 

3)  Die  frischen  Linsen,  die  in  einer  planplanen 
Schicht  yon  Wasser,  eines  ätherischen  oder  fetten  Oeles, 
eines  durchsichtigen  Harzes  oder  Firnisses  eingeschlos* 
sen  sind,  zeigen  höchstens  das  Kreuz  mit  schwachen 
Färbungen,  vorzüglich  der  Randtheile^  nicht  aber  iso- 
chromatische Ringe  in  weissem  Lichte.  Will  man  diese 
erhalten,  so  muss  man  die  Linse  trocknen  und  dann 
passend  behandeln.  Die  Vorbereitung  ist  mit  einer  ge- 
wissen Gefahr  für  alle  Linsen  verbunden.  Ungleiche 
Grade  des  Einschrumpfens,  zu  starke  Trübungen,  die 
sich  durch  kein  späteres  Mittel  aufhellen  lassen,  die  Ab- 
blätterung grösserer  Stucke  und  störende  Sprunge  ma- 
chen viele  Präparate  unbrauchbar.  Es  kommt  gerade 
in  Menschenlinsen  häufig  vor,  dass  die  Masse  frisch 
oder  nach  der  anhaltenden  Behandlung  mit  Terpentinöl 
durchsichtig  wird,  nichts  desto  weniger  aber  keine  Spur 
einer  Polarisationsfigur  bei  den  verschiedensten,  sonst 
gelingenden  Behandlungsarten  darbietet. 

Linsen  von  Säugethieren,  die  eine  Zeitlang  in  Aether 
gelegen  haben,  oder  die  von  eingesalzeneu  Heringen, 
eignen  sich  in  der  Regel  zur  Herstellung  befriedigender 
Präparate«    Man  kann  schöne  die  Kreuze  darbietende 
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Wurfe!  erhalten,  wenn  man  frische  Pferde*  oder  Rinds- 
linsen  so  lange  in  Weingeist  liegen  ISsst,  bis  eine  pe» 
ripberische  Schicht  undurchsichtig  geworden,  das  Innere 
dagegen  sich  schwach  getrübt  hat,  das  Ganze  dann  an 
der  Luft  allmählig,  aber  nicht  ganz  vollständig  trocknet 
und  einen  Würfel  aus  der  noch  nicht  sprod  geworde* 
nen  Innenmasse  schneidet  Die  schönsten  Präparate 
liefern  aber  die  Linsen  von  Augen,  die  Jahre  lang  in 
Weingeist  gelegen  haben.  Die  Platten  und  Würfel  von 
diesen  geben  häufig  prachtvollere  Bilder,  als  die  der 
frischen  Linsen  der  gleichen  Thierart.  Sie  besitzen  iso« 
chromatische  Ringe,  wenn  diese  sonst  durch  keui  an- 
deres Mittel  erhalten  werden. 

4)  Die  Linsen  der  Wasserthiere,  wie  der  Fische 
und  der  Gephalopoden,  dienen  am  Besten,  um  parallel 
planplane  Platten,  oder  um  Würfel  herzustellen,  welche 
die  überraschendsten  Polarisationsbilder  zeigen«  Die 
Reptilien  folgen  im  Allgemeinen  in  zweiter,  die  Sänge* 
thiere  in  dritter  und  die  Vogel  in  letzter  Reihe. 

5)  Gelungene  Wurfelpräparate  von  Fischlinsen  lie- 
fern das  Kreuz  und  die  Ringe,  wie  eine  planplane  senk- 
recht auf  die  optische  AchsefgeschlifiFene  Kalkspatbplatte« 
man  mag  durch  welches  der  drei  Flächenpaare  man 
will,  hindurchsehen.  Das  Bild  ändert  sich  nicht  merk- 
lich in  den  vollkommensten  Wurfein,  wenn  man  diese 
bei  senkrecht  gekreuzten  Nicol  in  ihrer  Ebene  oder 
um  ihre  senkrecht  herabgehende  Achse  drehL  Man 
hat  daher  homootrope  Präparate.  Dieser  Fall  lässt 
sich  im  Allgemeinen  begreifen,  wenn  man  sich  vorstellt, 
dass  die  Fischlinse  nahebei  kugelförmig  und  die  Mo- 
lecule  einer  jeden  unendlich  dünnen  Lage  so  geord- 
net sind,  dass  eine  optische  Achse  in  der  Richtung  eines 
jeden  beliebigen  Halbmessers  dahingeht 

6)  Viele  LinsenschlifiFe  zeigen  die  Eigenthumlichkeit, 
dass  das  dunkele  Kreuz,  welches  bei  senkrechten  Pola- 
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risatioDBebenen  der  Nicol  zum  Vorschein  kommt,  nur 
dann  regelm&sig  erscheint,  wenn  die  Platte  oder  der 
Wurfe!  auf  einem  der  vier  Quadrantenpunkte  des  Ob« 
jecttisches,  die  wir  mit  0*,  90%  180*  und  270*  bezeich- 
nen wollen,  eingestellt  worden.  Die  Ringe  sind  auch 
nur  in  diesem  Falle  in  den  gelungenen  Präparaten  kreis* 
förmig.  Dreht  man  dagegen  die  Platte  oder  den  Wur- 
fei  in  seiner  eigenen  Ebene  Ton  einem  Quadrantenpunkte 
nach  dem  anderen  zu,  während  alles  übrige  unverändert 
bleibt,  so  öffnet  sich  das  Kreuz  und  es  entstehen  zwei 
Hyperbeln,  deren  Scheitel  sich  immer  mehr  wechselseitig 
entfernen  und  das  Maximum  ihres  Abstandes  nach  einer 
Wendung  von  einem  halben  Rechten  oder  unter  den 
Azimuthen  45^  1S5^  225®  und  315®  erreichen.  Die  Ringe 
verschieben  sich  zugleich  quadrantenweise,  so  dass  dann 
zwei  einander  diametral  gegenüberstehende  Quadranten- 
abschnitte weiter  nach  innen  und  die  beiden  anderen 
mehr  nach  aussen  liegen.  Da  sich  auf  diese  Art  die 
Form  der  Polarisationsfiguren  mit  der  Lage  des  Präpa- 
rates ändert,  die  Trennung  der  Kreuzesarme  und  die 
gegenseitige  Entfernung  der  Hyperbeln,  so  wie  die  Ver« 
ruckung  der  Quadrantenpaare  von  (f  bis  45®  steigt  und 
von  45®  bis  90*  abnimmt,  so  wollen  wir  diese  Art  von 
Präparaten  der  Kürze  wegen  mit  dem  Namen  der  allo- 
tropen  belegen.  Man  findet  den  Uebergang  in  Hy- 
perbeln in  einzelnen  Quarzen  und  Beryllen,  deren  Axen 
ihre  Lagen  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Platte  än- 
dern*). Die  ovale  Form  der  Ringe  dagegen,  welche 
dann  nach  Herrschel  in  jenen  Mineralien  vorkommt  und 
die  auch  in  den  schief  z.  B.  unter  70*  2ur  Axe  geschnitte- 
nen einaxigen  Kalkspathplatten  auftritt,  kehrt  als  charak- 
tisches  Merkmal  in  den  Linsenpräparaten  nicht  wieder. 


*)  Biot-FechMT,  Lehrbuoh  der  Bxperimental- Physik.    Bd.  V. 
Ldpilg  18».  &  6.  208. 


264 

Manche  Linsenscbliffe,  die  ia  weissem  Lichte  ho- 
mSotrop  erscheinen^  liefern  einen  geringen  Grad  von 
Ällotropie,  wenn  man  sie  in  einfarbigem  rothen  Lichte, 
oder  noch  besser  in  dem  gelb-violetten  einer  Weingeist- 
lampe, deren  Docht  mit  Kochsalz  abgerieben  ist,  be- 
trachtet. 

Schaltet  man  eine  frische  Linse  des  Menschen,  des 
Pferdes  oder  des  Rindes  zwischen  dem  Polarisator  und 
einer  senkrecht  auf  die  optische  Axe  geschliffenen  Kalk- 
spatbplatte  ein,  so  gelingt  es  bei  dem  Durchgange  des 
Lichtes  durch  die  Seitentheile  der  Linse,  das  Kreuz  in  zwei 
wechelseitig  abstehende  hyperbolische  Büschel  aufzu- 
lösen und  die  Ringe  quadrantenweise  zu  verschieben« 
Benachbarte  Linsenstellen  können  diese  doppelte  Ver- 
änderung in  entgegengesetztem  Sinne  hervorrufen. 

Dieser  erinnert  in  seinen  wesentlichen  Merkmalen  an 
die  Erscheinungen,  welche  die  Zuleitung  elliptisch  polarisir- 
ten  Lichtes  bedingt,  und  die  man  z.  B.  erzeugt,  indem  man 
ein  Glimmerblattchen  von  V«  Wellenlänge  Gangunterschied 
far  Gelb  zwischen  dem  Polarisator  und  derdoppeltbrechen- 
deu  Platte  so  einschaltet,  dass  sein  Hauptschnitt  um  mehr 
als  0^  und  weniger  als  45®  von  einer  der  Polarisationsebe* 
nen  der  gekreuzten  Nicol  abweicht.  Die  Umkehr  der 
Betheiligung  der  Kreuzesarme  an  der  Bildung  der  hy- 
perbolischen Büschel  und  die  entgegengesetzte  Ver^ 
schiebungsweise  der  diametral  gegenüberstehenden  Qua- 
dranten wiederholt  sich  in  vielen  Linsenplatten,  wie 
unter  dem  Einflüsse  des  Glimmerblättchens,  wenn  min 
jene  oder  dieses  um  90®  in  der  eigenen  Ebene  dreht 
Ebenso  können  oftdieQuadrantenverrückungen  eines  allo- 
tropischen LinsenprXparates  durch  die  passende  Einstel- 
lung eines  Glimmerblättchens  zwischen  ihm  und  dem 
Analysator  aufgehoben  werden.  Es  geUngt  dagegen 
nicht  die  Umkehr  der  Hyperbeln  und  der  Quadranten- 
verschiebung zu  erzeugen,  indem  man  die  untere  Fläche 
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des  Linsenpräparates  zur  oberen  macht,  ohne  dabei  die 
Axenrichtung  der  Stellen  der  grössten  Allotropie  zu 
ändern. 

Die  Axenrichtung  einer  allotropischen  Platte  liegt 
in  einer  der  Polarisationsebenen  der  Nicol,  wenn  das 
Priparat  so  eingestellt  ist,  dass  es  das  Kreuz  and  die 
ununterbrochenen  Ringe  in  dem  dunklen  Gesichts- 
felde zeigt. 

7)  Druckt  man  eine  homSotrope  Linsenplatte  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  zusammen,  so  sieht  man, 
wie  die  Kreuzesarme  in  zwei  sich  entfernende  hyperbel« 
Shnliche  Büschel  auseinander  weichen.  Der  Abstand  der 
Scheitel  derselben  yergrSssert  sich  mit  der  Zunahme 
des  Druckes.  Hat  dieser  nicht  zu  stark  gewirkt,  so 
wird  das  PrSparat  wiederum  homootrop  nach  dem  Auf- 
hören der  Pressung.  Sonst  dagegen  bleibt  es  für  im- 
mer ätiotrop. 

8)  Die  mit  dem  Eintrocknen  der  Linsen  verbunde- 
nen Veränderungen,  die  Schichtverschiebungen,  die  Spalt- 
bildungen, fuhren  häufig  zu  den  unregelmässigsten  Fi- 
guren, deren  Mannigfaltigkeit  in  dem  Texte  dieser  Ab- 
handlung wenigstens  im  Allgemeinen  erläutert  worden« 
Die  Linsen  der  gleichen  Thierart  besitzen  oft  die  Nei- 
gung, gewisse  Unregelmässigkeiten  häufiger  darzubieten« 
Man  hat  übrigens  hier  eine  nicht  minder  grosse  Man- 
nigfaltigkeit der  Zeichnungen,  als  in  den  gepressten  oder 
den  rasch  gekühlten  Gläsern. 

9)  Schleift  man  sich  einen  Würfel  aus  den  beiden 
Linseohälfien  eines  Cephalopoden  oder  aus  einer  dersel- 
ben, so  yermisst  man  jene  Allseitigkeit,  die  unter  No.  5 
für  die  Fischlinsen  angeführt  worden.  Nur  dasjenige 
Flächenpaar,  welches  auf  der  von  vom  nach  hinten  ge- 
henden Axe  oder  ungefähr  auf  der  Sehaxe  senkrecht 
steht,  giebt  das  Kreuz  und  die  Ringe«  Die  beiden  an- 
deren Flächenpaare   dagegen  liefern   in  den  yollkom- 
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meoBten  Prlparaten  vier  oder  zabirekhere  durch  einen 
«littleren  gebogenen  vierseitigen  Raum  getrennte  Hy- 
perbeln, wie  sie  eine  planplane  parallel  zur  optischen 
Axe  geschnittene  Kalkspathplatte  zeigt  Dieses  fuhrt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  hier  die  optische  Äxe  in  einsei- 
tiger Richtung,  wie  in  den  einaxigen  doppelt  brechenden 
Krystallen,  und  zwar  in  der  von  vorn  nach  hinten  oder 
ungefähr  parallel  der  Sehaxe  dahingeht.  Die  in  dem 
Texte  erwähnten  Bilder,  welche  die  der  Sehaxe  parallel 
verlaufenden  Flächen  einzelner  Würfel  oder  Platten 
von  Gephalopoden  darbieten,  deuten  aber  auch  auf  ver- 
wickeitere untergeordnete  Verhältnisse  selbst  in  diesen 
Geschöpfen  hin. 

10)  Die  Linsen  der  Säugethiere  (und  des  Menschen) 
nähern  sich  in  mancher  Hinsicht  den  Fischlinsen.  Das 
Flächenpaar  eines  Wurfeis  einer  Rinder-,  Pferde-,  Ka- 
ninchen- oder  Hundslinse,  das  ungefähr  auf  der  Sehaxe 
senkrecht  steht,  giebt  ein  ziemlich  gleicharmiges,  meist 
homSotropes  Kreuz.  Die  beiden  seitlichen  Flächenpaare 
haben  ungleiche  lange  Kreuzesarme,  und  zwar  so,  dass 
der  längere  Arm  der  längeren  Axe  des  ellipsenähnlichen 
Durchschnittsrandes  der  abgeplatteten  Linse  entspricht 
Diese  Flächenpaare  zeigen  eine  eigenthumliche  Allotropie, 
indem  die  hyperbolischen  auseinander  weichenden  Büschel 
den  längeren)  Axen  des  Durchschnittes  entsprechen* 
Ein  Flächenpaar  ergiebt  in  dieser  Hinsicht  Verschie- 
bungen um  45^  im  Vergleich  mit  dem  Anderen.  (Siehe 
oben  S.  241.)  Ein  schief  aus  der  Linse  geschnittener 
Rhombus  kann  noch  ähnliche  Unterschiede  darbieten. 

11)  Alle  Linsenflächen,  bei  deren  Durchsicht  das 
Kreuz  zum  Vorschein  kommt,  zeigen  bei  der  gewöhn- 
lichen mikroskopischen  Dntersuchung  eine  concentrische 
Schichtung  um  einen,  oder  scheinbar  mehrere  Mittel- 
punkte. Man  kann  aber  hierdurch  nicht  erkennen,  ob 
das  Präparat  homSotrop  oder  allotrop  ist 
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12)  Die  Bing&rben,  welche  die  yoilkommeneten 
LinsenprUparate,  yorzugUcb  der  Fiscbe  und  DächMdem 
der  anderen  Geschöpfe  nach  passender  Behandlung 
bei  dem  Gebraaehe  weissen  Lichtes  und  senkrechter 
Kreuzung  der  Nicol  geben,  stimmen  mit  denen  einer 
senkrecht  auf  die  optische  Achse  geschtiffenen  plan- 
planen  Kalkspathplatie  uberein.  Hält  man  sieh  an  die 
annähernd  richtige  Parallele  mit  den  Farben  der  New* 
tonschen  Ringe,  wie  sie  in  dem  zurückgeworfenen 
Lichte  auftreten,  so  beginnen  die  Färbungen  der  schmalen 
Ringe  innen  mit  dem  letzten  Dritttheil  der  Farben  erster  Ord- 
nung und  gehen  durch  die  zweiter  und  dritter  in  die- 
jenigen vierter  Ordnung  über.  Unvollkommenere  Prä- 
parate fangen  die  Farbenreihen  später  an  oder  brechen 
früher  ab.  Einzelne  endlich  haben  Farbenfolgen,  die 
von  denen  der  Newtonschen  Ringe  wesentlich  abweichen. 

13)  Keines  der  Linsenpräparate  lieferte  den  im 
Glauberit  beobachteten  Fall,  dass  die  Masse  in  rothem 
Lichte  einaxig  und  in  violettem  zweiaxig  erschien. 
Idiocjclophonische  Erscheinungen  sind  bis  jetzt  nicht  be- 
obachtet worden,  obgleich  die  Möglichkeit  ihres  Auf- 
tretens nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist'  J)ie  S.  259  ,er- 
wähnte  bisweilen  vorkommende  Achterfigur  erinnert  an^ 
ähnliche  Bilder  mancher  Zwillingskrjrstalle.- 

14)  Alle  geprüften  Linsenpräjparate  verpethen  die 
Merkmale  negativ  einaxiger  Korper«  -  sb*  dass  *sie  in 
dieser  Hinsicht  mit  Kalkspath,  Beryll,  phosphocsauerm 
Kalk  und  dgl.  übereinstimmten.  Nur  eine  aus  einer 
Rattenlinse  gefertigte  Platte  lieferte  nicht  ganz  unzwei- 
felhafte Zeichen  positiver  Natur.  Nie  dagegen  fand 
sich  ein  Fall,  der  an  zweiaxige  doppelt  brechende 
Körper  erinnerte. 

15)  Die  gelungenen  Linsenpräparate  kSnnen  als 
Polariskope  gleich  den    doppeltbrechenden   planplanen 


und    seukrecht   auf   die    optische   Achse    geschliffenen 
Krystallplatten  gebraucht  werden. 

16)  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  das  Gesetz,  wei- 
ches die  Beziehungen  der  Ringhalbmesser  zu  den  Dicken 
der  Krystallplatten  beherrscht,  in  den  Linsenpriparaten 
nachzuweisen.  Die  Hauptursache  liegt  wahrscheinlich 
in  den  Verschiedenheiten  der  Brechungsverhältnisse  zweier 
Linsenpriparate  derselben  Thierart  und  der  einzelnen 
Schichten  der  gleichen  Platten. 


Benmrknngen 

Iber  dm 

AeeoniBodattoismskel  and  die  AeeowMdatiM 
Dr.  J.  Mannhardt 

JCia  mag  uberflfiseig  erscheinen,  wieder  auf  einen  Ge- 
genstand znruckzulcommen,  der  erst  ror  Kurzem  ron 
competonter  Seite  eingehend  besproehen  worden  ist  Da 
ich  aber  bei  den  vergleichend  anatomischen  üntersa- 
changen  über  den  Accommodationsapparat,  zu  denen 
mir  wfihrend  des  letzten  Winters  durch  die  Gute  des 
Herrn  Professor  Donders  auf  dem  physiologischen  La- 
borator  zu  Utrecht  die  Gelegenheit  geboten  wurde,  zu 
einigen  Beobachtungen  und  Schlüssen  gelangt  bin,  welche 
von  den  ron  H.  Müller^)  in  Bd.  III,  1,  dieses  Archirs 
gegebenen  abweichen,  so  erlaube  ich  mir,  dieselben  kurz 
mitzutheilen. 

Indem  ich  von  der  Idee  ausging,  dass  der  GUar- 
muskel  der  hauptsSchliche,  wenn  nicht  einzige  Factor 
der  Accommodationsbewegung  sein  müsse,  dass  es  da- 
her vor  Allem  darauf  ankomme,  seinen  Verlauf  und 
seine  Wirkungsweise  genau  zu  kennen,  um  den  Accom- 
modationsmechanismus  genügend  zu  erkUren,  und  dass 
hierzu  vergleichend  anatomische  Untersuchungen  der 
geeignete  Weg  seien,  habe  ich  auf  diesen  besonders 


*)  Anatomlsohe  Beitrige  zar  Ophthalmologie  No.  3  oo4  4. 
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meine  Aufinerksamkeit  gelenkt.  Zunächst  untersuchte 
ich,  mit  Rucksicht  hierauf,  die  Augen  der  verschieden- 
sten Vogelarten.  Bei  allen  fand  ich  einen  yerhSlt- 
nissmlssig  starken  quergestreiften  Muskel,  dessen  An- 
ordnung der  Hauptsache  nach  bei  allen  Vögeln  dieselbe 
ist  und  nur  unwesentliche  individuelle  oder  durch  sein 
Verhältniss  zu  den  umliegenden  Theilen  bedingte  Modi- 
ficationen  zeigt  Eine  solche  unwesentliche  Modification 
ist  das  Zerfallen  des  Muskels  in  zwei  oder  mishrere 
Partien  (BSnche),  während  es  unstatthaft  erscheint,  wie 
auch  H.  Müller*)  gethan  hat,  zwei  verschiedene  Mus- 
keln anzunehmen. 

Ich  werde  zuerst  versuchen,  ein  allgemeines  Bild 
von  dem  Verhalten  des  Muskels  zu  entwerfen,  wie  es 
aus  einer  Zusammenstellung  des  Verhaltens  bei  den 
verschiedenen  Vögeln  resukirt,  bei  denen  bald  dieses, 
bald  jenes  Verhältnis«  sich  deutlicher  zu  erkennen  giebt. 

Der  Fortsatz  der  Cornea,  den  Donders  zuerst  als 
Ausgangspunkt  des  Muskels  beschrieben  hat,  ist  bei 
verschiedenen  Vögeln  verschieden  stark,  am  meisten  bei 
den  Raubvögeln  entwickelt,  oft  nur  angedeutet  An  seine 
äussere  Seite  lagern  sich  Zuge  elastischer  Fasern,  welche 
theils  von  der  Desceme^schen  Haut,  theils  von  der  Iris 
kommen.  An  der  Vorderfläche  der  Iris  lässt  sich  näm- 
lich stets  eine  feine  elastische  Membran,  oder  mehrere 
derselben,  isoliren,  welche  mit  jenen  feingestreiften,  von 
braunen  Pigmentzellen  durchsetzten,  aus  jungem  elasti- 
sehen  Gewebe  bestehenden  Platten  identisch  ist,  welche 
KöUiker  als  äussere  Schichten  der  Ghoroidea  abge- 
bildet hat  Diese  Membran  zerfällt  an  der  Peripherie 
der  Iris  in  elastische  Fasern,  welche  mit  den  von  der 
Membrana  Descemeti  kommenden  ein  Netz  bilden.  Die 
vordersten  starken  Faserzuge  dieses  Netzes  stellen  das 

*)  L.  o. 
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sogenanote  Lig.  peclinatuin  dar.  Dicht  hinter  denselben 
geht  aas  der  Descemet'schen  Membran  ein  starkes  BQd- 
del  elastischer  Fasern  herror  and  legt  sich  an  die  n> 
nere  Seite  des  Gorneafortsatzes^  dasselbe  ist  um  so 
stärker,  je  weniger  entwickelt  jener  Fortsatz  ist,  sehr 
deatUch  z.  B.  beim  Truthahn.  Auch  von  der  Iris  her 
gehen  stSrkere  oder  schwSchere  Faserzuge  an  den  Fort- 
satz; einige  verlaufen  erst  eine  Strecke  weit  am  Gliar- 
korper  nach  hinten,  bevor  sie  durch  den  Ganalis  Fon- 
tane zu  seiner  Süsseren  Wand  ziehen;  einzelne  Fasern 
sieht  man  auch  von  dieser  wieder  abtreten  und  durch 
den  Canal  zur  Ghoroidea  verlaufen.  An  dem  Gomea- 
fortsatz  gehen  die  elastischen  Fasern  in  jene  obener- 
wähnten pigmentirten  elastischen  Membranen  über,  die 
dem  Fortsatz  fest  anhängen,  sich  aber  immer  weiter, 
als  dieser  selbst,  nach  hinten  erstrecken  und  den  hin- 
teren Muskelbundeln  zum  Ursprung  dienen  (oder  in  sie 
übergehen).  Ist  der  Fortsatz  der  Cornea  wenig  ent- 
wickelt, so  treten  mehr  elastische  Fasern  an  ihn  und 
bilden  ein  starkes  von  vielen  Blutgefässen  durchzogenes 
Netz,  welches  eine  Fortsetzung  jenes  Gorneastreifens 
nach  hinten  bildet  und  denselben  ersetzt,  indem  jetzt  der 
grossere  Theil  des  Muskels  von  ihm  entspringt.  An 
seiner  äusseren  Seite  ist  der  Fortsatz  der  Gornea,  dessen 
Ursprung  sich  bis  ziemlich  weit  in  die  übrige  Substanz 
der  Hornhaut,  mit  welcher  er  durch  lockeres  und  pig- 
mentirtes  Gewebe  verbunden  ist,  vei€oIgen  lässt,  Anfangs 
durch  elastische  Fasern  an  den  Anfangstheil  der  Scle- 
rotica  geheftet.  Bald  aber  beginnt  der  Muskel,  dessen 
Fasern  von  diesem  Fortsatz  entspringend  an  die  Scle«- 
rotica  stets  in  Richtung  einer  Tangente  verlaufen.  Wenn, 
wie  meistens,  die  Sclerotica  hier  eine  Verwolbung  nach 
innen  bildet,  so  werden  die  ersten  Muskelfasern  nicht 
mehr  nach  aussen  gerichtet  sein,  als  die  weiter  nach 
hinten  gelegenen,  sondern  häufig  kann  das  Umgekehrte 
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der  Fall  sein,  wo  dann  die  ersten  Muskelfasern  eine 
Richtang  nach  hinten  und  innen  bekommen,  wie  dies 
aus  Abbildung  11  ersicfatlicb  ist  An  dem  Theil  der  Sclo- 
rotica,  welcher  den  JiLnocbenring  nach  innen  bedeckt, 
angelangt,  gehen  die  Muskelfasern  direct  in  eine  jener 
mehrfach  erwähnten  feinen  elastischen  pigmentirt'en  Mem- 
branen über.  EiS  werden  dadurch  anf  der  Sclerotica, 
dieser  ziemlich  fest  adh&rirend  und  schwer  isolirbar, 
eine  Anzahl  solcher  höchst  feiner  Membranen  gebildet, 
die  eine  je  weiter  nach  hinten  um  so  dickere  Schicht 
bilden.  Bevor  die  Muskelfasern  sich  selbst  in  das  Ge- 
webe dieser  Membranen  umbilden,  verlaufen  sie  meist 
noch  eine  Strecke  weit  in  denselben,  so  dass,  wenn 
man  eine  solche  Membran  isolirt  betrachtet,  sie  überall 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  von  quergestreiften 
Muskelfibrillen  durchzogen  erscheint.  Es  gelingt  ziemlich 
leicht,  den  Uebergang  der  Muskelfasern  in  elastische  La- 
mellen, wie  er  sich  in  Abbild.  I  darstellt,  zu  beobachten. 

Abbild.  I. 


Weiter  nach  hinten  treten  die  Muskelfasern,  welche 
von  der  Fortsetzung  «1  es  Gorneastreifens  ausgehen,  nicht 
mehr  an  die  Sclerotica,  sondern  setzen  direct  ihren  Weg 
zur  Qioroidea  fort,  indem  sie  einen  kleinen  Muskelbauch 
bilden,  der  nur  nach  innen  noch  zuweilen  eine  Strecke 
weit  von  elastischen  Lamellen  überzogen  ist,  die  aber 
allmXlig  in  Muskelfasern  übergehen  und  so  verschwinden. 
Zwischen  diesen  ganz  freien  Muskelfasern  und  denen, 
welche  an  der  Sclerotica  in  elastische  Lamellen  über- 
gehen, sieht  man  Muskelfibrillen,  welche  zwar  in  jene 
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elastischen  Membranen  eintreten  und  eine  Strecke  weit 
in  ihnen  yerlaofen,  aber  wieder  ans  ihnen  hervor  and 
an  den  freien  Muskelbaach  herantreten.  Auch  kommt 
es  TOT«  dass  jene  elastischen  Lamellen  wieder  in  Mus- 
kelfasern übergehen,  welche  sich  gleichfalls  mit  dem 
fireien  Muskelbauch  vereinigen,  oder  ziemlich  selbststfin- 
dig  sur  Ghor(»dea  ziehen.^  Die  beiden  letzteren  Theile 
des  Muskels  hat  H.  Maller  mit  dem  angeführten  freien 
Muskelbauch  zusammen  als  besonderen  Tensor  cho- 
roide»  beschrieben,  wihrend  er  für  den  vorderen  Theil 
des  Muskels  den  Namen  M.  Gramptonianus  beibehält. 
Es  ist  nXmlich  bei  grosseren  V5geln,  besonders  bei  den 
Raubvögeln,  wo  die  Partie  der  Sclerotica,  in  welcher  der 
Knoehenring  liegt,  sehr  gedehnt  ist  (und  dies  ist  nament- 
lich an  der  Aussenseite  des  Auges  der  Fall),  gewöhnlich, 
dass  hier  die  Theile  des  Muskels  nicht  in  der  beschrie- 
benen Weise  dicht  auf  einander  folgen,  sondern  durch 
kleine  Zwischenriume  getrennt  jsind.  Alsdann  sieht 
man,  wie  oben  geschildert,  Anfangs  Muskelfasern  zur 
Sclerotica  treten,  bald  auch  solche,  welche  wieder  von 
ihr  abgehen  und  mit  frei  verlaufenden  Käsern  einen 
Bauch  bilden;  dieser  geht  aber  in  eine  Schicht 
elastischer  Lamellen  über,  welche  weiter  nach  hinten 
sich  wieder  in  Muskelfasern  verwandeln,  die  theils  zur 
Sclerotica  und  in  die  erwShnten  Lamellen  übergehen, 
theils  frei  zur  Choroidea  verlaufen  und  wieder  von  den 
Lamellen  auf  der  Sclerotica  her  Verstärkung  erhalten. 
An  der  Aussenseite  eines  Falkenauges  habe  ich  sogar 
^mal  beobachtet,  wie  dieser  Wechsel  »ich  zweimal 
wiederholte,  so  dass  der  Muskel  in  drei  getrennte  Par- 
tien zerfiel,  welche  jede  ^eder  aus  zwei  Portionen  (eine 
von  der  Sclerotica  herkommend)  bestand. 

Es  ist  also,  wenn   wir  den  Verlauf  des  Muskels  « 
noch  ruckwSrts  weiter  verfolgen,  schliesslich  immer  ein 
aus   zwei    Portionen    bestehender    freier  Muskelbauch 

Archlf  flr  Ophflialniolngto.    IV.  1.  18 
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vorhanden,  welcher  sich  an  die  AuBsensrite  der  Choroidea 
anlegt*).  Hier  gehen  die  Muskelfasem  nan  in  die  oft 
erwihnten  pigmeniirten  feinen  elastischen  Lamellen  in 
der  Weise  Ober,  dass  sie  immer  dunner  und  feiner 
werden  und  endlich  sich  jede  in  eine  feine  elastische 
Faser  umbildet.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob,  indem 
die  Muskelsubstanz  schwindet,  nur  das  Sarcolenmia 
übrig  bleibt.  Wenn  man  den  Muskel  von  der  Oioroi- 
dea,  so  weit  möglich,  abzieht,  was  meist  ziemlich  schwierig 
ist,  so  kann  man  sich  hiervon  leicht  überzeugen;  man 
sieht  manche  Muskelfasern  noch  eine  Strecke  weit  in 
den  durch  sie  gebildeten  Membranen  verlaufen,  bis 
auch  sie  in  dieselben  übergehen.  Von  den  so  gMA 
deten  elastischen  Lamellen  verlaufen  vielleicht  einige 
als  Süssere  Schichten  der  Choroidea  weiter  nach  hinten, 
die  meisten  aber  entfernen  sich'alsbald  wieder  von  derCho* 
roidea  und  gehen  etwas  nach  hinten,  an  die  Sclerotica  und 
inserirensich  dicht  hinter  dem  Anfang  des  Knorpels  fest  an 
dieselbe,  oder|bilden  von  hier  ab  die  der8ell>en  fest  adhiri* 
rende  Lamina  fusca.  H.  M  u  1 1  er  bat  dieses  eigenttiumliche 
Ende  des  Muskels  als  einen  von  der  Sclerotica  vorwärts  zor 
Ghoroidea  ziehenden  elastischen  Ring  beschrieben.  Zuwei- 
len gelingt  es,  die  Qioroidea  so  abzuziehen,  dass  sich 
diese  elastische  zur  Sclerotica  gehende  Lamelle  als 
direkte  Fortsetzung  des  Muskels  darstellt,  am  leichte- 
sten beim  Strauss,  bei  welchem  ich  Muskelfasern  bis 
in  diesen  „elastischen  Ring'^  verfolgt  habe.  Wenn 
man  bei  einem  gelben  Ganarienvogel  die  Iris  mit 
der  Choroidea  von  der  Sclerotica  abzieht  und  ihre 
Aussenfliche  unter  dem  Mikroskop  betrachtet^  so  be- 

*)  Bei  den  Ealen  sind  die  Verb&ltnisse  etwas  abweichend. 
Die  Cornea  bildet  statt  des  Fortsatzes  nur  einen  kleinen  Vorsprangt 
,  an  den  sich  eine  elastische  Lamelle  legt  Von  dem  Vorsprang  and 
dieser  Lamelle  entspringt  ein  kurzer  dicker  Muskel,  der  gleich  an 
die  Sclerotica  und  hier  In  die  elastischen  Platten  übergeht,  von 
denen  aber  weiter  hinten  Immer  einige  an  die  Choroidea  treten. 
I>er  Canalis  Ventana  ist  klein. 
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merkt  man  in  der  Iris  zuySrderst  den  qaergestreifteo 
Sphinkter  und  Dilatator  pupillao,  weiter  rnekwärts  den 
Punkt,  wo  der  (abgerissene)  Muskel  an  die  Ghoroidea 
tritt;  man  sieht  nun  die  Muskelfasern  eine  Strecke  weit 
in  oder  auf  der  Ghoroidea  verlaufen  und  dann  in  feine 
elastische  Fasern  übergehen;  entfernt  man  jetzt  das 
Object  ein  wenig  vom  Mikroskop,  so  sieht  man,  wie 
diese  Fasern  sich  in  einer  Linie  von  der  Ghoroidea  ab- 
heben und  hier  abgerissen  sind  (da  nfimlich,  wo  sie 
zur  Sclerotica  treten). 

Jene  elastischen  Lamellen,  in  welche  die  vordren 
an  die  Sclerotica  tretenden  Muskelfasern  übergehen, 
wandeln  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  zum  Theil  wie- 
der in  Muskelfasern  um,  zum  Theil  verlaufen  sie 
auf  der  Sclerotica  noch  rückwärts  bis  zu  dem  Punkt, 
wo  der  andre  Theil  des  Muskels,  von  der  Ghoroidea 
kommend,  sein  Ende  erreicht.  Bis  hierher  lassen  sie 
sich  immer  leicht  von  der  Sclerotica  trennen.  Zuweilen 
tritt  auch  eine  feine  Lamelle  von  der  Sclerotica  ab  und 
geht  mit  dem  Muskelbauch  zur  Ghoroidea.  Hinter  der 
Insertion  des  von  der  Ghoroidea  kommenden  „elastischen 
Ringes^^  iSsst  sich  dagegen  nie  mehr  eine  zusammen- 
hängende Lamelle  von  der  Sclerotica  isoliren.  Diesen 
„elastischen  Ring*'  betrachte  ich  daher,  zusammen  mit 
den  auf  der  Sclerotica  von  vornher  bis  hier  verlaufen- 
den elastischen  Lamellen,  als  die  eigenüiche  Sehne, 
den  festen  Punkt  des  Muskels,  von  dem  er  entspringt 
und  habe  nur  der  Deutiichkeit  wegen  seinen  Verlauf 
in  umgekehrter  Ordnung  beschrieben.  Der  Muskel  er- 
scheint also  in  ein  System  elastischer  Lamellen,  welche 
im  vordren  Theile  des  Auges  der  Innenseite  der  Scle- 
rotica und  Gornea  und  der  Äussenseite  der  Ghoroidea 
und  Iris  anliegen,  eingeschaltet  und  mit  demselben  ein 
Ganzes  auszumachen. 

Im   hintren  Theile   der  Ghoroidea   habe   ich    nach 
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quergpstreiflen  Muskelfasern,  wie  v.  Wlltich  sie  be- 
schriebeu  hat,  trotz  aller  Muhe  yergebens  gesucht,  uad 
glaube  ihr  Vorkommen  bezweifeln  zu  müssen. 

Der  Ganalis  Foutan»  ist  fast  bei  allen  Vögeln 
stark  entwickelt. 

In  Abbildung  II.  sind  die  VerhUtnisse,  wie  sie  sich 
in  dem  Auge  eines  Falken  (Aussenseiie)  darstellen, 
angedeutet. 

Abbild.  11. 


9- 


Cornea, 

Fortsatz  der  Cornea. 

Elaatische  Fasern,  durch  die  er 

mit  der  Selera  zusammenh&ngt. 

Vordrer  Bauch  des  Muskels. 

Blastische  Lamellen,  der  Sclera 

anliegend. 
h.  Eine  solche  Lamelle  abselOst 
I.  Hintrer  Bauch  dea  Maskeis. 
Ar.  Sehne   des   Muskels,    von    der 

Choroidea  (/)  zur  Sclera  tretend, 
m.  Elastfscho  Lamelle  auf  der  Vor> 

derflftche  der  Iris. 
n.  Canalls  Fontann  mit  seinen  ela^ 

stisohen  Geflechten. 
o.  Glaskörper. 
p,  Linse. 


Bei  den  Sfiugethieren  zeigt  der  Muskel  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten,  welches  aber  im  Princip  immer 
mit  dem  bei  den  Vögeln  beschriebenen  übereinstimmt 
(ausser  naturlich,  dass  er  nie  aus  quergestreiften  Fasern 
besteht).  Dieses  liegt  darin,  dass  der  Muskel  in  Zuge 
elastischer  Fasern  eingeschaltet  ist,  welche  von  der  hin- 
teren Flfiche  der  Cornea  und  vorderen  FUche  der  Iris 
nach  hinten,  theils  an  die  Choroidea,  theils,  und  oft  aus- 
schliesslich, an  die  Sclerotica  gehen.  Bei  manchen 
Thieren  ist  es  mir  nicht  gelungen,  überhaupt  muskulöse 
Elemente  in  diesen  stets  vorhandenen  elastischen  Zügen 
nachzuweisen,  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  durch  sorg- 
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flUligere  Beobachtungen  das  Vorkommen  contractiler 
Zellen  in  denselben  zum  Gesetz  erhoben  werden  wird. 
Der  Ganalis  Fontanie  ist  im  Allgemeinen  kleiner,  als  bei 
den  Vögeln,  aber  doch  immer  angedeutet,  zuweilen  co- 
lossal  entwickelt,  wie  beim  Seehund.  Die  Anordnung 
des  Muskels  erinnert  bald  mehr  an  sein  Verhalten  beim 
Vogel,  bald  mehr  an  das  beim  Menschen.  Bei  Letzterem 
scheint  er  sich  mir  folgendermaassen  zu  rerhalten:  Die 
Descemet^sche  Haut  zerfXllt  am  Rande  der  Cornea  in 
elastische  Fasern;  ein  Theil  derselben,  der  die  innere 
Wand  des  Ganalis  Schlemmii  bildet,  geht  in  Muskel- 
fasern über,  die  die  lusserste  Schicht  des  Muskels  bil- 
den. Ein  anderer  Theil  bildet  ein  elastisches  Geflecht 
mit  Fasern,  die  am  Rande  der  Iris  aus  einer  feinen 
elastischen  Lamelle,  welche  der  Vorderfl&che  der  Iris 
aufliegt,  entstehen.  Die  vorderen  Zuge  dieses  Geflechtes 
stellen  das  sogenannte  Lig.  pectinatum  dar.  Andere  der 
von  der  Iris  kommenden  elastischen  Fasern  gehen  eben- 
falls in  Muskelfasern  über,  welche  mit  den  von  der 
Gornea  kommenden  sich  verbinden  und  mit  ihnen  die 
äussere  Lingsfaserschicht  des  Muskels  bilden;  dieselbe 
entspringt  also  mit  zwei  Köpfen,  deren  einer  von  der 
Cornea,  deren  anderer  von  der  Iris  ausgeht.  Zieht  man 
die  Iris  von  der  Cornea  ab,  so  dass  das  Lig.  pectinatum 
zerreisst,  so  bleibt  immer  ein  Stuck  des  Muskels  an  der 
Iris  hängen.  Die  innere  Partie  des  Muskels  zeigt  nach 
vorne  zu  noch  mehr  den  Qiarakter  des  beschriebenen 
elastischen  Flecbtwerks,  mit  dem  sie  zusanmienhängt, 
eothUt  aber  übrigens  Muskelfasern,  die  netzförmig  nach 
allen  Richtungen,  zum  Theil  kreisförmig,  verlaufen,  und 
mit  der  iusseren  Schicht  des  Muskels  in  Austausch  ste- 
hen. Verfolgt  man  den  Verlauf  des  Muskels  nach  hin- 
ten, so  bemerkt  man  hXufig  schon  sehr  bald  einige  der 
lassersten  LSngsfaseni  des  Muskels  an  die  Sclerotica' 
treten  and  in  eine  derselben  anhaftende  feine  elastische 
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Lamelle  übergehen.  Debrigens  legt  sich  die  Lfingafk- 
serschicht  bald  an  die  äussere  Seite  der  Ghoroidea  und 
geht  hier  in  die  beschriebenen  elastischen  Lamellen 
über,  von  denen  immer  ein  Theil  weiter  hinten,  wie  bei 
den  Vögeln,  die  Ghoroidea  wieder  yerlSsst,  um  sich  an 
die  Sclerotica  zu  heften.  Die  Fasern  der  inneren  Partie 
des  Muskels  gehen  wohl  zum  Theil  in  die  äussere  der 
Länge  nach  verlaufende  Schicht  über,  oder  bilden  zum 
Theil  elastische  der  Ghoroidea  aufliegende  Platten.  ^ 
Der  Ganalis  Fontan»  scheint  mir  in  dem  der  vorderen 
Augenkammer  angränzenden  elastischen  Flechtwerk  an* 
gedeutet  zu  sein.  Wenn  ich  die  vordere  Augenkammer 
injicirte,  konnte  ich  den  Farbstoff  bis  in  die  innere  Partie 
des  Muskels  hinein  verfolgen.  —  Die  in  Abbild.  III  ge« 
gebene  Skizze  wird  das  Verhalten  des  Muskels  beim 
Menschen  veranschaulichen. 


Abbild,  in. 


a.  AeitssereL&OBsfaser- 
sohieht  des  Muskels. 

h.  Der  Theil  deaselben, 
welcher  von  der  Cor- 
nea 

e.  Der  Theil,  der  von  der 
Vorderfl&che  der  Iris 
kommt. 

(2,  Elastisches  Geflecht 
mit  Lifl^  pectinatam. 

e.  Innere  Partie  des  Mus- 
kels. 

/.  Aeussente  Fasen 
des  Muskels,  in  eine 
der  Sclera  anliegende 
elasdsche  Lamelle 
übergehend. 

g.  Theilweise  fiodigang 
des  Muskels  an  der 
Sclerotica. 


Bei  den  übrigen  Säugethieren  findet  man  alle  Ueber- 
gSnge  von  der  Anordnung  des  Muskels,  wie  sie  rieh  beim 
Menschen  zeigt,  bis  zu  jenen  Formen,  wo  aus  starken 
elastischen  Netzen,  die  von  der  Descemet^schen  Mem- 
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brau  and  der  Vorderfliche  der  Iris  ausgehen,  ein  Mus- 
kel hervorgeht,  der  sich  an  die  Innenseite  der  Sclerotica 
anlegt  und  hier  wieder  in  elastische  Membranen  über- 
geht, wie  z.  B.  beim  Cangoroo.  Beim  Seehund,  bei 
dem  man  seiner  amphibischen  Natur  wegen  ein  grosses 
AccommodationsvermSgen  voraussetzen  kann,  findet  sich 
ein  enorm  grosser  Canalis  Fontan»,  nach  allen  Seiten 
von  mächtigem  schwarz  pigmentirten  elastischen  Netz- 
werk durchzogen  und  nach  auss^  von  einem  von  der 
Cornea  kommenden  starken  Faserzug  begrinzt,  der  an 
den  Gomeafortsatz  der  Vögel  erinnert  Zwischen  die- 
sem und  der  Sclera  findet  sich  nun  ein  nicht  pigmen- 
tirtes  feines  Flechtwerk,  in  welchem  ich  aber  bis  jetzt 
keine  Muskelelemente  auflinden  konnte;  wiren  diesel- 
ben vorhanden,  so  wurde  die  Formation  hier  der  bei 
den  Vögeln  ganz  ähnlich  sein. 

Amphibien  hatte  ich  nur  wenige  zu  uniersuchen 
Gelegenheit  Beim  Grocodil,  dessen  Sclerotica  keinen 
Knochenring,  aber  Knorpel  enthält,  der  sich  eben  so 
weit  nach  vom  erstreckt,  wie  die  Sclerotica  selbst,  ent- 
springt von  einer  durch  einen  Vorsprung  gebildeten 
Andeutung  des  Corneafortsatzes  und  von  elastischen 
Platten,  die  sich  an  denselben  legen,  der  quergestreifte 
kurze  Muskel,  der  an  der  Aussenseite  der  Choroidea 
in  elastische  Membranen  übergeht,  die  zum  Theil  wie* 
der  an  die  Sclerotica  gehen.  Bei  einer  Schildkröte, 
Emjs  seirata,  deren  Sclera  Knochenring  und  Knorpel* 
enthält,  fand  ich  das  beschriebene  System  elastischer 
Lamellen  und  Fasern  im  vorderen  Theil  des  Auges 
sehr  ausgebildet,  konnte  in  demselben  einen  Muskel  aber 
nicht  entdecken.  Ebenso  ging  es  mir  mit  dem  Auge  einer 
Schlange,  Python  bivittatus,  deren  Sclera  weder  Kno- 
chen noch  Knorpel  enthält,  und  die  eine  sehr  grosse  runde 
Linse,  nach  Art  der  Fische,  besitzt 
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Ueber  die  Wirkungsweise  des  GiliarmaskeLs  reden, 
heisst  eine  Theorie  über  den  Accommodationsmechanis* 
mus  aufstellen.  Dass  die  Irismuskeln  irgend  einen  di- 
recten  Einfluss  bei  demselben  haben,  ist  wohl  nunmehr 
aufgegeben,  nachdem  man  weiss,  dass  theilweises  oder 
völliges  Fehlen  oder  gSnzIiche  Verwachsung  der  Iris 
mit  der  Cornea  die  Accommodation  nicht  beeintrieh* 
tigen;  auch  war  es  yon  vornherein  nicht  wahrscheinlich, 
dass  die  so  schwach«!  Muskeln,  dazu  in  so  ungunsd* 
ger  Lage,  einen  solchen  Effect  sollten  bewirken  kSnnen. 
Beim  Menschen  hält  auch  H.  Muller  den  Einfluss  der 
Iris  auf  die  Accommodation  nur  für  gering.  Dagegen 
nimmt  er  bei  den  Vögeln  für  die  vordere  Bingmuskel- 
Schicht  der  Iris  eine  thStigere  und  hauptsächlichere  Rolle 
bei  der  Accommodation  in  Anspruch.  Ich  glaube,  dass 
durch  dieselbe  j^ine  Formveränderung  der  Linse  nicht 
bedingt  werden  kann,  da  sie  nie  im  Stande  sein  wird, 
auf  den  Aequator  der  Linse  einen  Druck  auszuüben. 
Vielmehr  glaube  ich,  dass  dieser  Muskelring  nur  zu 
einer  willkührlichen  Verengerung  der  Pupille  dient,  um 
auch  beim  Sehen  in  die  Ferne  zu  grelles  Licht  oder 
Zerstreuungskreise  auszuschliessen. 

Die  verschiedenen  Ansichten  iiber  den  Accommo- 
dationsmechanismus  übergehe  ich,  da  H.  Müller*)  sie 
ausfuhrlich  migetheilt  hat 

Ich  suchte  mir  zuerst  aus  dem  anatomischen  Ver* 
halten. des  Muskels  die  Wirkung,  welche  er  durch  seine 
Ck>ntraction  hervorbringen  muss,  klar  zu  machen.  Aus 
der  bei  allen  untersuchten  Thieren  im  Princip  überein- 
stimmenden Anordnung  des  Muskels  darf  man  auch 
wohl  auf  eine  im  Princip  übereinstimmende  Wirkungs- 
weise schliessen.  So  viel  scheint  fest  zu  stehen,  dass 
die   hintere  Insertion   des  Muskels   immer  den  festen 

•)  L.  c. 
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Punkt  bildet,  yod  wekhem  auB  er  auf  die  vorderen  Par* 
tien  wirkt.  Diese  sind  das  elastische  Netz,  welches  aus 
der  Desoemetschen  Membran  und  der  Iris  herrorgeht, 
die  letztere  selbst,  und  bei  den  Vögeln  auch  der  Port- 
satz der  Cornea.  Donders  hat  schon  auf  diese  Wir* 
knng  des  Muskels  auf  seinen  vorderen  Insertionspunkt 
Gewicht  gelegt  Allerdings  wird  auch,  der  Annahme 
Hclmholtz's  gemliss,  die  elastische  hintere  Insertion 
etwas  nach  vom  gezogen. 

Bei  den  Vögeln  wird  durch  die  vorderen  Partien  des 
Muskels  der  Fortsatz  der  Cornea  oder  das  elastische 
Gewebe,  welches  die  äussere  Wand  des  Canalis  Fon- 
tan»  bildet,  gegen  die  Sclerotica  gezogen  und  also  der 
Fontana'sche  Canal  erweitert;  mittelbar  wird  auch  durch 
die  elastische  Fasern,  die  von  Iris  und  GliarkSrper  zu 
dem  Fortsatz  verlaufen,  auf  diese  gewirkt;  besonders 
sind  es  aber  die  hinteren  Partien  des  Muskels,  welche 
das  ganze  elastische  Flechtwerk,  in  das  nach  vom  der 
Muskel  endigt,  mehr  nach  hinten  ziehen,  folglich  auch 
die  Iris  und  den  Gliarkorper.  Durch  die  Verbindung 
des  Muskels  mit  der  Choroidea  und  den  eventuellen  theil- 
weisen  Cebergang  in  dieselbe,  wird  diese  etwas  nach 
vom  und  aussen,  gegen  die  Sclerotica  hin,  gezogen, 
jedenfalls  gespannt  Wird  die  Iris  und  das  corpus  ci* 
Kare  mit  seinen  Fortsitzen  nach  hinten  gezogen,  so  wird 
dadurch  1)  ein  Dmck  auf  den  Glaskörper  ausgeübt,  da 
wo  derselbe  sich  zu  den  Seiten  der  Linse  vorwölbt; 
2)  die  Zonnla  Zinnii  stXrker  gespannt;  dieselbe  wird 
zugleich  etwas  mehr  nach  hinten  gerichtet,  steiler  wer- 
den, und  dadurch  die  Flüssigkeit  im  Petit'schen  Kanäle 
unter  höheren  Druck  kommen,  den  sie  auf  den  Aequa- 
tor  der  Linse  Qbertrigt 

Als  Haapteffect  erhielten  wir  eine  betrfichtliche 
Erweiterung    der    vordren    Augenkammer    nach    hin- 
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teo*).  Die  naturliche  Folge  davon  ist  eine  entsprechende 
Verminderung  des  hydrostatischen  Druckes  in 
derselben,  wShrend  zugleich  der  Druck  in  dem  hiotren 
Theile  des  Auges  (toh  dem  vordren  durch  Ghoroideat 
corpus   ciliare,    Zonula  Zinnii    und  Linse  geschieden) 
durch   die  Muskelwirkung   vermehrt  ist    Denken  wir 
uns   einen   von   starren  Wandungen   (und   als   solche 
können  wir  die  Süssere  Wand  des  Auges  diesen  inneren 
Vorgängen  gegenüber  wohl  auffassen)  umschlossenen 
Raum  durch  eine  elastische  Scheidewand  in  zwei  gleiche 
Abtheilungen  gebracht,  welche  beide  mit  einem  gleichen 
Quantum   derselben  Flüssigkeit   erfüllt  sind,   so  wird 
diese   Scheidewand   einen   perpendiculjren  Stand   an- 
nehmen, da  von  beiden  Seiten  ein  gleicher  Druck  auf 
sie  wirkt    Wird  aber  der  Druck  auf  einer  Seite  ge- 
ringer, so  wird  sie  sich  nach  dieser  Seite  hin  vorwöl- 
ben« um  die  Ungleichheit  im  beiderseitigen  Druck  aus- 
zugleichen (was  übrigens  dadurch  nicht  volistindig  er- 
reicht  wird)«    Es  wird   sich  also  im  Auge  das  durch 
die  oben  genannten  Theile  gebildete  Diaphragma  gegen 
die  vordre  Augenkammer  vorzuwölben  streben,  wenn 
der  Druck  vor  ihm  geringer,  hinter  ihm  stärker  wird. 
Das  corpus  ciliare  und  die  Zonula  Zinnii  werden  aber 
selbst  durch  die  Muskeiwirkung  nach  hinten  gezogen; 
es  leistet  daher  dieser  Süssere  Theil  des  Diaphragma 
dem    nach   vorn   drängenden   Glaskörper  Widerstand. 
Die  Anspannung  der  Zonula  Zinnii  hindert  die  Linse 
nach  vorn  zu  treten,  nicht  aber  ihre  Tendenz  hiereu 
durch  eine  Formveränderung  zu  erkennen   zu  geben; 
im  Gegentheil,  die  steilere  Richtung  nach  hinten,  welche 
die  Zonula  annimmt,  und  der  Druck,  welchen  die  Flüssig- 


*)  Diese  kommt  zam  Theil  wohl  auch  aof  Kosten  der  zahl- 
reichen in  den  elastischen  und  mnskulösen  Partien  vorhandenen 
▼enOsen  QefXsso  zu  Stande,  die  bei  der  Muskelwirkmig  comprimirt 
werden,  wodurch  zugleich  die  Circulation  in  ihnen  belBrdert  wird. 


keit  des  Petif  sehen  Ganais  auf  den  Aequator  der  Linse 
üben  muss,  begünstigen  dieselbe.  Die  weicheren  Ck>r* 
(icaimaasen  der  Linse  werden  gegen  die  vordre  Kapsel 
andringen  und  diese  vorwölben,  wihrend  der  Umfang 
des  Aequators  kleiner  wird;  die  Spannung  und  verän- 
derte Richtung  der  Zonola  bestimmt  die  stirkere  Krüm- 
mung, welche  die  VorderfiSche  der  Linse  dabei  an* 
nimmt  Die  FormverSnderung  der  Linse  ist  demnach 
der  einzige  Effect,  durch  welchen  sich  das  Bestreben 
der  Scheidewand,  nach  vom  zu  treten,  Süssem  kann; 
sie  wird  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  weicher 
ihre  Gorticalmassen  sind;  mit  dem  von  früher  Jugend 
an  (wie  Herr  Professor  Don  der  s  beobachtet  hat)  stetig 
abnehmenden  Accommodationsvermogen  geht  eine  stetig 
zunehmende  VerhXrtung  der  Gorticalmassen  Hand  in 
Hand*). 

Ich  habe  mich  durch  das  Experiment  von  dem 
Einflass  einer  Venninderang  des  hydrostatischen  Drucks 
in  der  vorderen  Augenkammer  auf  die  Form  der  Linse 
uberzeugi  Wenn  ich  bei  einem  Kaninchen  die  drei 
Bilder  einer  Kerze  auf  der  Cornea  und  auf  der  vorderen 
und  hinteren  Linsenfllche  durch  das  Phaenidoscop  be* 
trachtete  und  nun  durch  eine  Punktion  einige  Tropfen 
Humor  aqueus  aus  der  vorderen  Augenkammer  entfernte, 
so  konnte  ich  deutlich  beobachten,  wie  das  mittlere 
Bild  sich  von  dem  hinteren  betriehtlich  entfernte,  ohne 


*)  So  eriiUM  Bioli  die  Altenpnsbyople  gewtai  besser,  «Ib  durah 
Atrophie  des  Muskels,  die  keineswegs  nachzuweisen  ist  Presbyo- 
pie durch  QJaiicom  und  durch  von  anssen  «ufb  Aage  gellbten  Druck 
entsteh^  wie  ich  gtanbe»  dadurch,  dess  der  intreoculSre  Druck  dann 
im  Toideren  wie  hinteren  TheUe  des  Auges  so  betrlehtttoh  gewoidea 
ist.  dass  der  lUne  Unteisehled  in  deotfelben,  welcher  die  Aooom. 
modation  hervonfuft,  keine  Wirkeng  mehr  hervorbiiagen  kann. 
Presbyopie  duidi  Atropie  kommt  natBrlich  durdi  Lihmmig  des 
Muskels  zu  Stande;  wird  er  deeh  von  denselben  Nerven  veiioiglk 
wie  der  ebenftdis  gelBhmte  Sphincter  poplUiB.  .  • 
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dass  das  letztere  seinen  Platz  yerinderie.  Die  Axe  der 
Linse  wurde  bedeutend  iXnger. 

Für  das  oft  angeführte  grosse  Accommodations« 
vermögen  der  Vögel*)  scheint  mir  Obigem  zufolge  die 
starke  Entwicklung  des  Canalis  Fontan»  bei  denselben 
nicht  unwesentlich.  Bttm  Seehund  ist  er,  wie  schon 
erwähnt,  gleichfalls  sehr  gross. 

Bei  den  übrigen  oben  beschriebenen  Thieren  ist 
die  Wirkung  des  Accommodationsmuskels  im  Wesent- 
lichen dieselbe,  wie  bei  den  Vögeln.  Beim  Menschen  kom* 
men  noch  besonders  gunstige  Verfailtnisse  in  Betracht 
Der  Canalis  Fontan»  ist  nur  angedeutet;  doch  wird  es 
die  Hauptwirkung  der  äusseren  der  Länge  nach  yer* 
laufenden  Muskelschicht  sein,  das  elastische  Geflecht, 
welches  die  vordere  Augenkammer  begränzt,  wie  auch 
namentlich  die  Iris  nach  hinten  zu  ziehen  und  so  die 
vordere  Augenkammer  zu  erweitern.  Durch  sein  Dicker- 
werden bei  der  Gontraction  fibt  er  zugleich,  wie  Don- 
ders  angeführt  hat,  auf  den  Glaskörper  einen  Druck 
aus.  Die  innere  Partie  des  Muskels,  welche  netzförmig, 
zum  Theil  kreisförmig,  verläuft  und  durch  viele  Fasern 
mit  der  äusseren  Schicht  in  Verbindung  steht,  wird  in 
einer  Richtung  wirken,  welche  die  Mitte  hält  zwischen 
der  Richtung  nach  innen,  welche  sie  selbst  anstrebt, 
und  der  nach  hinten  und  aussen,  wohin  der  äussere 
Theil  des  Muskels  sie  zieht.  Sie  wird  also  nicht,  wie 
H.  Muller  annimmt,  auf  den  Aequator  der  Linse,  son- 
dern auf  den  Glaskörper,  wo  er  sich  zur  Seite  der  Linse 

,  *)  Beim  Sehen  in  die  Feme  bedienen  sich  Qbrigene  die  Vögel 
stets  nnr  eines  Anges.  D«  ihre  Aagen  so  seitlich  gelegen  sind, 
dass  Ihre  Sehlinien  für  gew5hnUoh  diveigiren,  Termeiden  sie  da* 
doreh  die  mit  einer  converglffenden  Bewegang,  welehe  nöthig  wird, 
am  mit  parallelen  Sehlinien  so  sehen,  dordi  Association  verbundene 
Accommodsttionsbewegang.  Beim  Sehen  In  die  Nihe  dagegen  wird 
darbh  die  erforderliebe  starke  Convergenz  zngleieh  das  Accommo* 
dattonsvemSgen  stark  angeregt. 
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vorwölbt 9  einen  Druck  aasuben  (etwa  in  der  Richtung 
doB  Pfeiles  in  Abbild.  HI),  und  dabei  die  ZonuIaZinnii 
anspannen  und  ihre  Richtung  zu  einer  mehr  nach  hin- 
ten laufenden  machen.  Die  Wirkung  des  ganzen  Mus- 
kels besteht  also  darin,  dass  1)  der  hydrostatische  Druck 
in  der  vorderen  Augenkammer  geringer,  im  Glaskörper 
grosser  wird.  2)  Dass  auf  Corpus  ciliare  und  Zoiiula 
Zinnii  ein  Druck  aui^ubt  und  letztere  gespannt  wird. 
Der  Endeffect  ist  die  VorwSlbung  der  Linse. 


Zum  Schlttss  fasse  ich  das  Obige  in  einigen  Sitzen 
kurz  zusammen. 

1)  Bei  den  SIngethieren,  Vögeln  und  Amphibien 
findet  sich  im  inneren  Auge  ausser  den  Irismoskeln 
stets  nur  ein  Muskel.  (Ob  er  immer  vorhanden  ist,  ist 
noch  nicht  ausgemacht.) 

2)  Derselbe  ist  wahrscheinlich  die  einzige  Causa 
movens  des  Aceommodationsmeehanismus. 

3)  Die  Accommodation  kommt  durch  eine  Verschie« 
denheit  des  hydrostalischen  Drucks  in  dem  vorderen 
und  hinteren  Theile  des  Auges  zu  Stande. 

4)  Die  FormverXnderung  der  Linse  vdrd  bestimmt 
durch  eine  Spannung  und  Richtangsverlnderung  der 
Zonula  Zinnii. 


über  die 

Entwickelung  ood  deo  Weehsel  der  Cilien. 

M itgetheilt  von 

F.  C.  Donders. 

uebon  yor  einigen  Jahren  hatte  ich  beobachtet,  dass  so- 
wohl bei  erwachsenen  als  bei  jungen  Individuen  neben 
einer  vollkommen  entwickelten  Qlie  eine  zweite  sehr 
kleine  in  mehreren  Follikeln  angetroffen  wird.  Unbe- 
"^dingt  ist  es  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass 
beim  Waschen  oder  Reiben  sehr  oft  einige  (Slien  aus- 
fallen, und  ihre  Anzahl  trotzdem  nicht  merkbar  abnimmt. 
Diese  Thatsachen  schienen  mir  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Gilien  einem  fortwährenden  Wechsel  unter- 
worfen sind.  Ich  forderte  daher  mrinen  jungen  Freund 
A.  Moll  auf  dies  näher  zu  prüfen,  der  hierüber  eine 
Reihe  yon  Untersuchungen  im  physiologischen  Labora^ 
torium  angestellt  und  in  seiner  Dissertation  veröffent- 
licht hat.  Die  Beobachtung  der  Perioden  dieses  Wech- 
sels war  aber  zur  Zeit  des  Erscheinens  der  erwähnten 
Dissertation  noch  unvollständig,  so  dass  diese  Lücke 
noch  auszufüllen  war.  Jetzt  ist  auch  dieses  meinerseits 
geschehen,  und  ich  glaube  nun  die  Sache  für  wichtig 
genug  halten  zu  dürfen,  um  sie  im  Archiv  zu  referiren. 
Ich  entnehme  dazu  das  Wichtigste  der  Dissertation  von 
Moll  und  schalte  das  später  Gefundene  ein. 
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Den  EinpflanzuDgsort  der  (Slien  eieht  man  ganz 
TortreffHch,  wenn  sie  bis  an  die  Haut  abgeschnitten 
sind.  Sie  liegen,  wie  bekannt,  ohne  bestimmte  Regel 
in  mehreren  Reihen.  Die  Basis  der  Gilien  liegen  aber 
weiter  anseinander  als  ihre  Spitzen,  wodurch  bei  ober- 
fllcUicher  Betrachtung  ein  Bild  entsteht,  das  zu  der 
Annahme  veranlassen  könnte,  dass  me  nur  in  einer  Reihe 
Ugen.  Am  oberen  Aagenlide  betrigt  die  Anzahl  der 
aBen  gewöhnlich  104—150,  am  unteren  dagegen  60—75; 
jene  sind  dicker  und  iSnger  (8 — 12  Mm.),  diese  dünner 
und  kurzer  (6 — 8  Mm.).  Die  Struktur  weicht  im  We- 
sendichen  nicht  ab  von  der  der  gewöhnlichen  Haare. 

Die  Folliculi  der  Gilien  gehen  ungefiUir  2  Mm.  tief 
und  sind  auf  ihrer  Mitte  am  breitesten.  Ihre  blinden  En* 
den  und  somit  auch  die  darin  gelegenen  Bulbi  der  Haare 
liegen  nXher  an  einander  als  die  Oeffnungen  in  der  Haut. 

IKe  meisten  Untersuchungen  über  die  Wurzelscheide 
scheinen  an  angezogenen  Haaren  gemadit  zu  sein,  an 
welchen  diesdbe  theilweise  befestigt  bleibt.  Wir  haben' 
hanptsScblich  Durchschnitte  untersucht  und  haben  für 
die  (XHen  im  Allgemeinen  dieselben  Resultate  eis 
hahen,  welche  von  den  übrigen  Haaren  bekannt 
sind.  Auf  L&ngs-  und  Querschnitten  sieht  man  deu^ 
lieb,  dass  sich  die  ganze  Epidermis  um  das  Haar  herum 
in  den  FoQicnlus  umschlagt.  Die  verhornten  Lagen  zei» 
gen  ein  zweifaclies  Verhalten.  In  den  meisten  F&Uea 
bieten  sie  kaum  irgend  einen  Unterschied  mit  den  aus- 
wendigen Lagen  der  feinen  Epidermis  dar;  (Tafel  18, 
Fig.  III  b.),  sie  sind  leicht  zu  isoliren,  und  haben  eine 
ziemlich  regelmSssige  ovale  Form,  sie  messen  in  der 
qneren  Richtung  V« — Vsoi  in  der  LSngenrichtung  Vit 
•^Vsi  Mm«  In  anderen  wenigen  Fällen  aber  sind  hier 
nur  mit  Fett  gefüllte,  mehr  oder  weniger  zusammen»- 
hSngende  verhornte  Zellen  vorbanden,  die  von  den 
Glandulao    sebaceao   herrühren,  «nit  der^n   fetthaltigen 
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Zellen  sie  sssammeohXngen.  An  ihrer  aaswendigen 
Sehe  liegen  ausserdem  noch  gewohnliche  verhornte 
Zellen*  Die  verhornten  Epidermlssellen  nehmen  nach 
und  nach  ab  und  horea  gewöhnlich  da  auf,  wo  die 
Zellen  der  Glandul»  sebaceao  das  Haar  erreichen.  Diese 
Fortsetzung  der  Epidermis  wird  gewohnlich  nicht  ids  be- 
sondere Haarscheide  betrachtet. 

Das  Bete  Malpighi  geht  tmgestSrt  von  der  Haut- 
oberfllche  bis  an  den  Boden  des  Follikels  and  bildet 
mithin  überall  eine  und  dieselbe  auswendige  Worzel- 
scheide.  (Tafel  13,  Fig.  III  bis  VIc.)  Die  eigenthum- 
liche  inwendige  Wurzelscheide  fSngt  erst  unterhalb  der 
Vereinigvng  mit  der  Glandula»  sebace»  an,  mithin  un- 
terhalb der  Fortsetzung  der  verhornten  Epidermislagen 
und  nicht  mit  derselben  zusammenhSngend.  Die  inwen- 
dige Wurzelscheide  belionmit  man  am  schönsten  an 
queren  Durchschnitten  von  ziemlich  dünnen  jungen  Gi- 
Uen  (Tafel  13,  Fig.  IVb)  zu  sehen,  und  zwar  in  einiger 
Entfernung  von  dem  Fundus  des  Follikels.  Wir  finden 
da  stets  zwei  oder  drei  Lagen  sehr  durchsdieinender 
Zellen  (2.  3.  4),  deren  zwei  inwendig  gelegene  mehr 
oder  weniger  deutliche  etwas  atrophische  Kernen  enthal* 
ten.  Die  mittlere  dieser  drei  Lagen  hat  meistens  die 
grosste  radiäre  Dimension.  Die  auswendige  Lage  (wie 
es  scheint,  die  inwendige  Haarscheide  von  He  nie,  ob* 
gleich  hier  mitunter  Kerne  enthaltend),  hat  uberdiess 
einen  feinkörnigen  Inhalt,  während  der  Inhalt  der  an- 
deren Lage  vollkommen  homogen  ist  Die  beiden  mehr 
nach  innen  gelegeneu  scheinen  den  zuerst  von  Stanley*) 
beschriebenen  Zellen  zu  entsprechen.  —  An  der  inwen- 
digen Seite  dieser  drei  Lagen  kommt  mie  scheinbar 
strukturlose  Membran  vor,  die  eine  nur  unbedeutende 
Dicke  hat,  und  gleich  wie  die  drei  Zellenlagen  der  Wurp 


*)  LoDdon  Med.  Gazette.    Not.  184& 
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zeischeide  bei  dickon  Haarliaien  noch  geriDgeren  Darch- 
messer  hat.  Durch  Natron  können  jedoch  auch  hier 
Zellen  sichtbar  gemacht  werden,  welche  diese  scheinbar 
strukturlose  Membran  zosamimensetzen.  Das  durchge- 
schnittene Haar  fSlit  sehr  oß  ans  dem  Follikel  heraus, 
so  dass  man  anstatt  desselben  eine  centrale  Oeffnung  in 
dem  Follikel  findet.  (Tafel  13,  Fig.  I  5,5'.)  In  diesem 
Falle  bleibt  die  scheiniMr  strukturlose  Membran  immer 
mit  den  Zellen  der  Wurzelscheide  in  Verbindung,  zu 
der  sie  auch  nach  unserm  Dafürhalten  gerechnet  wer- 
den muss.  Wenn  wir  uns  nicht  irren,  so  scheint  diese 
Membran  der  von  Kolli k er  als  auswendige  Epithelium- 
lage  des  Haares  beschriebenen  Lage  zu  entsprechen, 
wiewohl  ihre  Zellen  keine  grosse  radiaire  Dimension 
haben. 

Wir  haben  mit  keiner  hinreichenden  Gewissheit  aus- 
machen können,  wie  und  von  wo  aus  sich  diese  Schich- 
ten der  inwendigen  Wurzelscheide  entwickeln.  Die 
scharfe  Grenze  aber,  welche  zwischen  der  am  meisten 
auswendig  gelegenen  Schicht  und  den  weichen  Gilien 
der  auswendigen  Wurzelscheide  wahrnehmbar  ist,  giebt 
der  Vermothung  Raum,  dass  sie  sich  nicht  aus  densel- 
ben herausgebildet  haben  und  sich  mithin  zu  jener  nicht 
verhalten,  wie  die  verhornten  Zellen  zu  dem  Rete  Mal- 
pighi.  Das  Aufhören  aber  der  regelmässigen  Zellen- 
lagen der  inneren  Wurzelscheide  unterhalb  der  Verbin- 
dung des  Follikels  mit  den  Glandul»  sebaceae,  beweist 
keineswegs,  dass  diese  Zellen  nicht  fortwährend  abge- 
stossen  wurden.  Die  Abstossung  kommt  uns  im  6e- 
gentheil,  so  lange  wenigstens  das  Haar  an  Dicke  zu- 
nimmt, nothwendig  vor.  Mit  der  Dicke  des  Haares 
nimmt  nämlich  auch  zugleich  der  Umfang  der  inneren 
Worzelscheide  sehr  zu,  und  da  nun  die  Zellen  selbst 
hierbei  nicht  grösser  werden,  so  ist  es  vielmehr  ihre 
Anzahl,    die   auf  einem  Querschnitte  viel   bedeutender 

Archiv  für  OphthMmologl«.   IV.  1.  19 
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geworden  ist  Nun  sind  aber  diese  Zeilen  sehr  bald 
in  bedeutendem  Maasse  verliornt,  ihre  WSnde  wenig- 
stens bieten  grossen  Widerstand,  so  dass  man  kaum 
eine  Vermehrang  dieser  ZoUen  an  Ort  und  Stelle 
durch  Theilung  annehmen  kann,  wovon  wir  auch  nie 
die  leiseste  Spur  bemerklen.  Mithin  müssen  neue  brei- 
tere Schichten,  aus  einer  grosseren  Menge  Zellen  be- 
stehead,  auf  derselben  Höhe  des  Follikels  an  ihre  Stelle 
getreten  sein,  was  undenkbar  ist,  wenn  nicht  die  filte- 
ren Lagen  verdrängt,  d.  h.  nach  aussen  hin  geschoben 
und  mit  den  Fettzellen  der  Glandulao  sebace»  nach 
aussen  hin  befordert  worden  sind.  Man  muss  daher 
wohl  voraussetzen,  dass  sie  sich  zugleich  mit  der  Ent- 
stehung der  Haare  unmittelbar  aus  dem  Boden  des  Fol- 
likels entwickeln;  man  findet  sie  auch  wirklich  schon 
um  sehr  junge  Haare,  welche  den  Follikel  selbst  noch 
nicht  verlassen  haben  und  deren  Durchmesser  die  Grösse 
einer  Zdle  nicht  ubertriffL  Die  inwendige  Wurzelscheide 
ist  bei  diesen  kleinen  Haaren  sogar  dicker  (Vm  Mm.),  als 
bei  den  grossen  (Vm  Mm.).  Bei  der  Dickezunahme  des 
Haares  werden  sie  nun  stets  vom  Boden  aus  gebildet, 
während  die  Sheren  nach  aussen  zu  fortrucken,  und 
endlich  ausgestossen  werden.  Ob  diese  Ausstossung 
noch  fortdauert,  wenn  das  Haar  seine  Dicke  vollkom- 
men erreicht  hat,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden. 
Sie  erleiden  nur  dann  Veränderungen,  wenn  das  Haar 
seinem  Ende  nahe  ist,  worauf  wir  bei  der  Verschiebung 
des  Haarmuskels  zurückkommen. 

Die  äusserste  Schicht  der  äusseren  Worzelscheide, 
welche  unmittelbar  auf  der  den  Follikel  begrenzenden 
strukturlosen  Membran  ruht,  haben  wir  stets,  wie  Kolli- 
ker,  aus  länglichen  Zellen  zusammengesetzt  gesehen. 
Weiter  haben  wir  beobachtet,  dass  in  den  übrigen  La- 
gen bis  an  die  innere  Wuf  zelscheide  der  Längsdurchmes« 
ser  der  Zellen  in  schiefer  Richtung  gelegen  ist  (Taf.  13, 
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Fig.  V  u.  Vl%  was  besonders  deutlieh  an  den  Kernen 
asu  sehen  ist,  so  dass  diese  Zellen  eini^ermaassen  spiral- 
förmig um  das  in  dem  Follikel  befindliche  Haar  gewun- 
den sind.  Eine  gleiche  Bichtung  zeigen  die  fetthaltigen 
Zellenreihen,  welche  sich  von  den  Glandul»  sebace» 
bis  zum  Haare  erstrecken.  (Fig.  1. 3.)  Wenn  zwei 
Haare  in  einem  Follikel  gelegen  sind  (Fig.  I  2,2'  u.  VI), 
so  (haben  sie  eine  gemeinschaftliche  äussere  Wurzel- 
scfaeide. 

Wir  haben  nur  einen  FoBtus  auf  die  ersten  Anf  finge 
der  Gilienentwickelung  untersucht  Er  war  17  (}enti- 
meter  lang  und  wog  120  Gramme  (er  war  ungefähr 
4  Monate  alt.)  Wir  haben  seine  noch  nicht  vereinigten 
Augenlider  zugleich  mit  den  Augen  losprfiparirt,  und 
weiter  nur  die  (Cornea  mit  einem  kleinen  Theile  der 
Sclerotica  und  die  Gonjunctiva  mit  den  Augenlidern 
verbunden  gelassen,  und  verticale,  in  mancher  Hinsicht 
sehr  lehrreiche  Prfiparate  von  diesen  Theilen  verfertigt, 
nachdem  sie  nicht  zu  stark  getrocknet  waren.  Tafel  13, 
Fig.  II  zeigt  einen  solchen  Durchschnitt  A  ist  die  Pal- 
pebra  soperior;  A'  die'  Palpebra  inferior,  B  die  Cornea, 
C  und  D  sind  die  Stellen,  wo  die  beiden  Augenlider  an 
der  Süsseren  und  inneren  Seite  zusammenhfingen.  An 
dem  Punkte,  dessen  mittlerer  Theil  hier  nur  abgebildet 
ist,  sieht  man,  wie  sich  die  Falten  der  Gonjunctiva  1  und 
1^  fortsetzen,  um  auf  die  Sclerotica  und  Cornea  über- 
zugehen, so  dass  die  ganze  Hohle  der  Gonjunctiva  sicht- 
bar wird.    (Eß!^ 

üeber  die  Weise,  wie  Palpebra  superior  und  infe- 
rior mit  einander  verbunden  sind,  finden  wir  sehr  son- 
derbare Ansichten  aufgezeichnet  An  unserem  Durch- 
schnitte stellte  sich  das  VerhSltniss  deutlich  dar.  Man 
sah  nfimlich  die  Epidermis  auf  der  äusseren  Haut  (2,2') 
so  wie  das  Epithelium  auf  der  Gonjunctiva,  und  an 
der   Stelle    des    Zusammenhanges    nun    gehen    diese 
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bei  C  und  D  ineinander  über,  und  bilden  ein  zusammen- 
hfingendes  Ganze.  Die  beiden  Augenlider  sind  mithin 
durch  Epidermiszellen  yerbunden,  die  hier  aber  nur 
den  Zeilen  des  Rete  Malphigi  entsprechen,  so  dass 
verhornte  Zellen  zwischen  den  verwachsenen  Augen- 
lidern fehlen  9  wiewohl  die  Zellen  in  der  Mitte  etwas 
flacher  sind.  Man  sieht  schon,  wie  sich  Einstülpun- 
gen von  diesen  jungen  Zellenschichten  in  die  ver- 
bundenen Rjnder  der  Augenlider  begeben,  als  erste 
Anlage  der  Gilion ;  sehr  oft  befinden  sich  diese  Einstül- 
pungen der  beiden  Augenlider,  wie  auch  auf  der  Abbil- 
dung sichtbar  ist,  einander  gerade  gegenüber,  sodass 
die  Cilien  des  unteren  Augenlides  denen  des  oberen 
entsprechen.  Von  Haaren  ist  noch  keine  Spür  zu  se- 
hen. Die  Follikel  sind  mit  jungen  rundlichen  Epider- 
miszellen ganz  angefüllt;  nur  die  Lage,  welche  unmit- 
telbar an  die  OberflSche  eines  FolUkels  grenzt,  ist  eben  so 
wie  die  Grenzlage  auf  dem  freien  Saume  aus  länglichen 
mehr  durchscheinenden  Zellen  zusammengesetzt.  Es  ist 
beachtungswerth,  dass  die  Haare  des  Superciliums  bei 
diesem  Fcetus  schon  ziemlich  vollkommen  gebildet  wa- 
ren, und  gute  entwickelte  Glandula  sebacea  hatten, 
wovon  noch  nicht  einmal  eine  Spur  von  Einstülpung 
an  den  Cilien  zu  sehen  war.  Dies  stimmt  gut  mit  der 
Aussage  von  Eschricht  und  K511iker  uberein,  dass 
die  Haare  des  Superciliums  zuerst  entwickelt  werden. 
Nach  der  hinteren  FiSche  der  Augenlider  zu  sieht  man 
noch  zwei  Einstülpungen  (4,4')  gerade  einander  gegen- 
über gelegen.  Ihrer  Lage  nach  müssen  die  Glandul» 
Mcibomian»  aus  denselben  hervorgehen. 

Bei  der  Geburt  des  Kindes  sind  die  Qlien  ziemlich 
vollkommen  entwickelt.  Sie  wachsen  noch  während  eini- 
ger Zeit  und  fallen  dann  aus,  während  neue  nachwachsen. 
Dieser  Process  findet  während  des  ganzen  Le* 
bens    statt.      Dies    positive  Resultat    scheint    einiger- 
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massen  im  Streite  zu  sein   mit  der   gangbaren  Lehre 
über  das  Wachsthum  und  den  Wechsel  der  Haare. 

K5lliker*)  scheint  zu  glauben,  dass  ein  Haar- 
wechsel gerade  wie  der  Zahnwechsel  nur  einmal  im 
Leben  vorkommt.  Sie  würden  weiler  eine  typische 
Lfinge  erhalten  und  dann  aufhören  zu  wachsen;  nur 
im  Falle  sie  abgeschnitten  wurden,  fingen  sie  von  Neuem 
an  zu  wachsen,  bis  sie  ihre  typische  Lfinge  erreicht 
hXtten.  Eine  ähnliche  Vorstellung  vertheidigt  er  in  Be- 
zug auf  das  Wachsthum  der  Nfigel  und  der  Epidermis, 
welche  gleichfalls  nur  dann  umgebildet  werden  sollen, 
wenn  die  ersten  beschnitten,  die  letzte  abgestossen 
worden  ist.  Nach  unserer  Ueberzeugung  erreichen 
die  Haare  nur  deswegen  eine  bestimmte  Lflnge,  weil 
sie  ausfallen,  nachdem  sie  bis  zu  einer  gewissen  Lfinge 
gewachsen  sind  und  dann  durch  andere  ersetzt  werden. 
KöUiker  selbst  hat  unzweifelhaft  hieran  gedacht,  und 
He  nie**)  spricht  an  verschiedenen  Stellen  in  fast  glei- 
chem Sinne.  Auch  Steinlin***)  scheint  hiervon  über* 
zeugt  zu  sein,  wiewohl  er  hierüber  keine  bestimmten 
Untersuchungen  an  dem  Menschen  gemacht  hat  Ueber- 
dies  finden  wir  inKolliker^s  mikroskopischer  Ana- 
tom! et)  erwfihnt,  dass  Dr.  Langer  in  den  Follikeln 
alter  Haare  die  Bildung  neuer  beim  Erwachsenen  ge- 
sehen hat  KSlliker  erwfihnt  dies  nach  einer  Mitthei- 
Inng  von  Gzermak,  er  hat  aber  ebensowenig  wie  wir 
selbst  die  Denkschriften  der  Wiener  Akademie, 
in  welchen  Langer  diese  Beobachtung  hat  aufnehmen 
lassen,  nachsehen  können  tt). 

*)  Mikr.  Anat  Bd.  n.  1.  S.  148. 

**)  Allgemeine  Anatomie  S.  309,  Canstatt's  Jahresbericht  fOr 
1844.  Bd.  L  8.  15,  idem  fDr  1850  8.  27. 

***)  Zeltaohrift  fQr  rationelle  Medicin  Bd.  IX.  S.  288. 
t)  Bd.  IL  K  S.  133. 

tt)  Heule  erw&hnt  die  Arbeit  Längeres  unter  dem  Titel 
„Regeneration  der  Haare  in  den  Druckacbr.  d.  Wiener  Akad.  Bd.  I., 
i  m  AiMzuge  in  Froriep*s  Tagesberichte,  1851  Nr.  343  u.  344'<.   Sein 
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Wir  wollen  jetzt  unsere  Beobachtungen  folgen  lassen. 
Wer  sich  selbst  beim  Waschen  oder  Reiben  der  Augen 
gut  beobachtet,  wird  sehen,  dass  er  täglich  eine  oder 
mehrere  CSlien  verliert.  Wenn  mithin  keine  Neubildung 
statt  linde,  so  wurden  die  Augenlider  alsbald  alle  ihre 
Cilien  eingebüsst  haben.  Wenn  man  nun  die  Gilien 
eines  Erwachsenen  mit  einer  guten  Lupe  scharf  beob« 
achtet,  so  wird  man  bemerken^  dass  sie  sehr  ungleiche 
Lfinge  haben  und  dass  aus  einigen  Follikeln  neben  der 
langen  Gilie  ein  kleines  HIrchen  hervorsprosst.  Ein 
leises  Ziehen  an  einer  solchen  langen  Glie  reicht  bin, 
um  sie  zu  entfernen.  Auch  auf  einem  Längsschnitte 
sieht  man,  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern 
mitunter  zwei  Gilien  in  demselben  Follikel.  Dies  haben 
wir  auf  Tafel  18  Fig.  VIT.  abgebildet.  Man  überzeugt 
sich  aber  von  dem  Vorhandensein  zweier  Haare  in 
einer  Menge  Follikel  noch  viel  leichter  an  einem  Hori- 
zontalschnitte. Dieser  Horizontalschnitt  muss  aber  nicht 
zu  weit  entfernt  von  der  freien  Flfiche  des  Saumes 
gemacht  werden,  weil  das  alte  Haar  schon  bis  an  die 
Mundong  der  Glandul»  sebace»  vorgedrungen,  wenn 
die  Bildung  des  jungen  Haares  angefangen  hat  Wenn 
der  Schnitt  dem  Boden  der  Follikel  zu  nahs  gemacht 
ist,  so  tri£ft  er  nur  das  junge  Haar  und  man  sieht  dann 
Follikel  mit  dünnen  und  mit  dicken  Haaren  neben  einan- 
der. Auf  der  Tafel  13  Fig.  I.  kommen  zwei  FolUkel 
vor  (2,  2^  in  denen  je  zwei  Haare  enthalten  sind; 
der  Durchschnitt  ist  mehr  oval  als  der  des  zweiten  an- 
deren Follikel,  und  in  der  LSngenaxe  liegen  die  beiden 

Referat  beschrftokt  sich  aaf  Folgendes:  „Langer  stadirie  denHaar> 
„weclisel  an  Thierb&lgen;  nach  dem  Absterben  des  reifen  Haares 
„wachse  der  Haarbalg  nach  unten  nnd  eneage  eine  Papille,  auf 
„welcher  die  ptgmentirte  Köraerschicht  abgelagert  werde,  die  sich 
„znr  Haarspitze  und  inneren  Warzeischeide  bilde,  wlUtrend  von  der 
,,1Vand  des  Haarbalges  die  Bildung  der  Zellen  der  Äussern  Wnrzel- 
„sohelde  ausgehen**.  Hferans  scheint  herrorzugehen,  dase  Lan- 
ger's  Untersaehungen  sich  nicht  auf  den  Bfenscfaea  besMton. 
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Haare  neben  einander.  Zum  Ueberfluss  haben  wir  noch 
zwei  Haare  in  demselben  Follikel  bei  einer  noch  be* 
deutmderen  Vergroraerang  im  Darcbschnitte  abgebil- 
det (Tafel  00  Fig.  VI);  in  dieser  Figur  sieht  man  deut- 
lich, dass  nur  das  kleine  Haar  eine  gut  gebildete  inn* 
wendige  Wurzelscheide  hat,  wShrend  die  auswendige 
Wurzelscheide  für  beide  Haare  gemeinschaftlich  ist 
In  der  Nfihe  des  FoUikelendes  ist  die  inwendige  Wur* 
lelscheide  dos  ]ungen  Haares  viel  breiter. 

Die  Gilien,  welche  durch  leises  Reiben  oder  Ziehen 
ausfallen,  und  mehr  bestimmt  diejenigen,  welche  aus 
einem  Follikel  entfernt  werden,  aus  dem  schon  ein  zwei* 
tes  kleines  Haar  heryorsprosst,  unterscheiden  sich  in 
yerschiedener  Hinsicht  von  den  fester  befestigten  Haaren, 
die  noch  nicht  ausgewachsen  sind.  Der  Bulbus  ist 
nur  als  eine  sehr  geringe  Verdickung^  sichtbar  (Haar- 
kolben von  Henle).  Der  dünnere  hierauffolgende  Tbeü 
nimmt  wiederum  allmXhIig  an  Dicke  zu;  das  Maximum 
der  Dicke  fingt  ungefXhr  an  dem  zweiten  Dritttkeil  ao 
und  liaü  dann  noch  eine  Strecke  mit  fort,  um  nach 
der  Spitze  hin  wiederum  abzunehmen. 

Beigehende  Tabelle  giebt  hienron  eine  richtige  An- 
schauung. 


Stolle,  an  welcher  die  Dioko  ge- 
meesea  wurde. 


Bolbus 

Dünnster    angeflUir    \    Mm.    fiber 

dem  Bulbttfl  gelegener  llieil  . 
Dlekiter  TheO,   3  Mm.   ven    dem 

Belboa  entfernt 

I|  Mm.  Ton  der  Spitze  .... 
Spitze 


Dleke  bei  Slimaltger  Ver^ 

grOeaeroDg  too  anagewechM* 

nen  Ciüen, 

1-« 


9XMm. 


25 

» 

30 
14 
6^ 


10  Mm. 


83 

19 

29 
14 
4^ 


l«XMm. 


24 

31 
15 
4,25 
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Haare,  welche  nur  eine  Lange  von  6  oder  7  Mm. 
erreicht  haben  und  unmittelbar  an  solche  grenzen,  de- 
ren LSnge  10  Mm.  betrfigt,  haben  ihre  grSsste  Breite 
an  dem  Bulbus,  und  nehmen  nach  der  Spitze  hin  der* 
massen  an  Dicke  ab,  dass  mithin  diesen  Haaren  gerade 
der  Theil  abgeht,  der  die  unterste  Abtheilung  des  aus- 
gewachsenen Haares  bildet. 

Ein  zw^ter  Unterschied  ist  in  dem  Bulbus  gelegen. 
Er  ist  in  den  nicht  angewachsenen  Haaren  breit,  weich, 
undurchscheinend,  oft  pigmentreich,  theilweise  aus  leicht 
sichtbaren,  kleinen  rundlichen  Zellen  gebildet.  In  dem 
angewachsenen  Haare  dagegen  ist  er  hart,  verhornt, 
uneben  an  der  OberflSche,  dünn,  arm  an  Pigment,  und 
besteht  aus  sehr  länglichen  Zellen  oder  Fasern  und  zeigt 
oft  Marksubstanz  bis  in  seine  unmittelbare  Nähe. 

Diese  wenigen  Thatsachen  leiten  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Haar  in  seiner  ersten  Periode  allmählig  dicker 
und  dicker  entwickelt  wird,  während  es  in  seiner  zwei- 
ten Periode  allmählig  dunner  gebildet  wird.  2.  dass 
der  Bulbus  am  Ende  dieser  zweiten  Periode  verhornt, 
das  Haar  aber  abstirbt  und  ausfällt 

Diese  Sätze  werden  noch  näher  erhärtet  durch  die 
Untersuchung  des  Wachsthums  der  Cälien,  welche  un- 
mittelbar an  der  Stelle,  wo  sie  auf  der  Haut  zum  Vor- 
schein treten,  abgeschnitten  waren.  Ueberraschend  waren 
hierbei  die  Resultate,  welche  in  Bezug  auf  das  Wachs- 
thum  der  Haare  in  den  verschiedenen  Perioden  ihrer 
Existenz  erhalten  wurden.  Bei  einem  siebenzehnjähri- 
gen Jungling  wurden  an  dem  linken  Auge  die  Qlien 
des  oberen,  und  an  dem  rechten  Auge  die  des  unteren 
Augenlides  abgeschnitten,  wodurch  nicht  die  mindeste 
Unbequemlichkeit  hervorgerufen  wurde.  Gleich  nach 
dem  Abschneiden  sieht  man,  dass  aus  einigen  Follikeln 
ein  dickes  und  ein  dünnes  Haar  hervortritt. 

Nach  einigen  Tagen  ist  schon  ein  auffallender  Uu- 
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^rschied  in  dem  Wachsthum  der  abgesohnhteBen  Haare 
wahrzunehmen;  die  dünnsten  Haare  sind  am  meisten, 
am  wenigsten  die  dicken  Haare  gewachsen.  Am  obern 
Augeulide  haben  einige  nach  Verlauf  von  drei  Wochen 
schon  eine  L£nge  von  4,3 —  4.8  Mm.  erreicht,  wSbrend 
andere  kaum  V4  Mm.  massen.  Die  ifingsten  waren 
entweder  unmittelbar  unterhalb  der  Spitze  abgeschnit- 
ten, oder  sind  erst  nach  dem  Abschneiden  auf  die 
überflfiche  hervorgetreten,  da  sie  eine  deudiche  Spitze 
zeigen.  Ein  kurzes  und  langes  Haar  aus  demselben 
Follikel  gezogen,  sind  auf  Tafel  13  Fig.  VIII.  bei  26- 
maliger  Vergrosserung  abgebildet  worden.  Ihr  Unter- 
schied ist  wirklich  sehr  auffallend.  Das  alte  Haar  hat 
nur  eine  LSnge  von  1,10  Mm.  und  ragte  V«  Mm. 
auf  der  Oberflüche  hervor,  sodass  über  V4  Mm.  in 
dem  Follikel  enthalten  war.  Daslange  Haar,  wel- 
ches der  Spitze  nahe  abgeschnitten  worden  war, 
misst  4  Mm.  Es  ist  tief  in  dem  Follikel  enthalten 
und  hat  einen  weichen,  selir  breiten  (Vs  Mm.)  Bul- 
bus, mit  breiter  beinahe  flacher  Basis,  welche  aas 
weichen  Zellen  besteht  Am  40.  Tage  haben  die  llng- 
sten  Haare  und  zwar  die  mit  Spitzen  versehenen 
oder  dicht  unterhalb  der  Spitze  beschnittenen  eine  LInge 
von  7  Mm.  erreicht;  am  50.  Tage  schon  8,5  Mm.  Am 
oberen  Augenlide  sind  139,  am  unteren  74  Follikel  vor- 
handen. Es  sind  jetzt  noch  28  Haare  vorhanden,  welche 
weniger  als  1  Mm.  lang  sind;  nur  neben  2  oder  8 
kommt  ein  junges  Härchen  zum  Vorschein;  die  Zahl 
der  mit  einer  Spitze  versehenen  Haare,  welche  mithin 
nach  dem  Abschneiden  auf  die  Oberflache  hervorge- 
treten sind,  beträgt  59. 

Am  70.  Tage  wurden  noch  3 — 4  Gilien  gefunden, 
welche,  wißniger  als  1  Mm.  Lange  hatten;  eine  dersel- 
ben ragt  kaum  Qber  die  Oberfläche  hervor.  Die  An- 
zahl der  mit  einer  Spitze  versehenen  ist  schon  grösser 
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gewordani  als  die  Anzahl  derjenigen,  welche  ihre  Spitz« 
beim  Wegschneiden  der  Cilien  eingebuset  haben.  Am 
hundertsten  Tage  sind  nur  noch  sehr  wenige  abge- 
schnittene Haare  übrig,  und  die  wenigen,  welche  noch 
vorhanden  sind,  gehören  zu  denjenigen,  welche  beun 
Schneiden  ganz  in  der  NIhe  der  Spitze  getroffen  wur- 
den. Am  ISSsten  Tage  sind  keine  spitzenlosen  Haare 
mehr  nachzuweisen;  neben  einigen  mit  Spitzen  versehe- 
nen kommt  schon  wiederum  ein  kleines  Härchen  zum 
Vorschein;  die  Periode  des  Haarwechsels  ist  mithin 
vollendet. 

Die  Haare  des  unteren  Augenlides  verhalten  sich 
auf  Ihnliche  Weise,  wachsen  aber  etwas  langsamer. 
Die  längsten  machen  am  SOsten  Tage  6  Mm.,  während 
die  des  linken  Augenlides,  welche  unversehrt  geblieben 
waren,  nur  1  Mm.  länger  sind.  Auch  an  diesem  Augen- 
iide  sind  jetzt  schon  33  Haare  sichtbar,  welche  mit  einer 
Spitze  versehen  sind,  so  dass  in  50  Tagen  beinahe  die 
Hälfte  der  alten  Haare  (es  waren  74  Follikel  gezählt 
worden)  durch  neue  ersetzt  worden  ist  Am  lOOsten  Tage 
sind  immer  noch  einige  abgeschnittene  Haare  sichtbar. 
In  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels  glaubte  ich 
aber  schon  ein  kleines  Härchen  neben  einer  vollkom- 
menen Glie  (mit  Spitze)  zum  Vorschein  kommen  zu 
sehen.  Am  137sten  Tage  war  dies  an  verschiedenen 
Stellen  deutlich  wahrzunehmen.  Dagegen  wurden  keine 
spitzenlosen  Haare  mehr  gefiinden« 

Einige  Wochen  später  haben  wir  auch  auf  der 
rechten  Seite  die  Cilien  des  oberen  Augenlides  wegge- 
schnitten. Wir  zählten  hier  148  Follikel.  Wir  fanden 
hier  denselben  Entwickelungsvorgang  und  wollen  uns 
daher  nur  zu  Folgendem  beschränken.  Nach  4  Wochen 
hatten  einige  Cilien  eine  Länge  von  5Vi  Mm.;  72  GBen, 
mithin  beinahe  die  Hälfte,  hatten  nur  eine  Länge  von 


SW9 

1  Mm.;  21  Gilien  waren  mh  einer  Spitze  yersehen,  miibin 
nicht  abgeschnitten  worden. 

Die  Perioden  des  Cilienweehsels  können  wir  aus 
dem  Vorerwähnten  beartbeilen.  Wir  wollen  nur  noch 
hinzufügen,  dass  die  abgeschnittenen  Gilien  keine  neuen 
Spitzen  erhielten,  wie  Engel  dies  an  anderen  Haaren 
gesehen  haben  will*).  Wenn  Engels  Resultate  für  die 
Gilien  einige  Geltung  beanspruchen  wurden,  so  bStte 
uns  dies  irre  machen  können.  Wir  hielten  es  darum 
für  nothwcndig,  dies  anzuführen.  —  Wir  sind  mithin 
zu  folgendem  Resultate  angelangt: 

Jede  Olle  wird  nach  einer  zeitlichen  Existenz  durch 
eine  andere  ersetzt. 

Die  )unge  Cilie  entwickelt  sich  in  demselben  Folli« 
kel,  in  dem  die  alte  schon  etwas  vorgeschoben  worden  ist 

Mitunter  fSlli  die  alle  durch  leises  Reiben  oder 
sonstwie  aus,  ohne  dass  die  junge  schon  sichtbar  ist. 

Sie  bleibt  nie  Wochen  lang  vorhanden,  nachdem 
die  junge  sichtbar  geworden  ist 

Die  junge  Cilie  wSchst  schnell,  erreicht  in  3  Wochen 
eine  Länge  von  4,5  Mm.,  in  4  Wochen  SVi  Mm.,  in 
5V,  Wochen  7  Mm.,  in  TU  Wochen  8V4  Mm.,  in  20  Wo- 
chen 11  Mm.  Das  Wachsen  ist  mithin  allmihlig  lang* 
samer  geworden« 

Die  Gilien  des  unteren  Augenlides,  sowie  die  kür- 
zeren, welche  sich  in  der  Nähe  der  Winkel  befinden, 
wachsen  langsamer.  Nachdem  das  Haar  beinahe  seine 
normale  Länge  erreicht  hat,  ist  sein  Wachsthum  sehr 
langsam  geworden.  Einzelne  wachsen  innerhalb  50  Tage 
nur  um  V4  Mm. 

Die  längsten  Gilien  haben  eine  Lebensdauer  von 
ungefShr  150  Tagen;  die  kürzesten  eine  solche  von 
etwas  über  100  Tage.    Die  Periode  des  Haarwechsels 

*)  Sitzungsberichte  der  K.  K.  Akademie.  Jabrg.  1856.  Fe- 
bruar. S.  240. 
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ist  desswegoD  kurzer  an  dem  untern  Augenlide,  wie- 
wohl sie  in  Beziehung  zur  geringeren  LSnge  der  Haare 
etwas  mehr  Zeit  erfordert,  als  am  oberen  Augentide. 

Der  fortwShrende  Wechsel,  welchen  wir  hiermit  für 
die  Cilien  bewiesen  haben  ^  gilt  wahrscheinlich  für  alle 
Haare.  Wenn  die  Haare  an  der  einen  K5rperstelle 
kurzer,  an  der  anderen  ISnger  sind,  so  hAngt  dies  hSchst« 
wahrscheinlich  nur  von  der  kürzeren  oder  längeren  Le- 
bensdauer eines  jeden  Haares  ab. 

Die  hierauf  bezuglichen  Beobachtungnn  gehören 
nicht  ganz  zu  dem  Gebiete  des  Archivs  für  Ophthal- 
mologie. Wir  yerweisen  darum  hierüber,  sowie  über 
den  eigentlichen  Prozess  des  Haarwechsels  auf  die  Dis- 
sertation von  Moll  und  auf  den  Aufsatz  in  dem  Archiv 
fGr  die  hollfindischen  BeitrSge  für  Natur-  und  Heilkunde, 
herausgegeben  von  F.  G.  Donders  und  W.  Berlin. 
Bd.  n. 


Winke, 

botnffcnd  oitu. 

Gebrauch  und  die  Wahl  der  Brillen 
F.  C.  Donden. 

YYenn  ein  Kurzsichtiger  nicht  weiter  als  auf  4'',  6'' od^ 
x"  deutlich  und  scharf  sieht,  scheint  die  Theorie  sn 
lehren,  dass  er  Gllser  von  4 'S  5''  oder  x"  negativer 
Brennweite  bedürfen  wird,  um  in  die  Feme  ebenso 
deutlich  und  scharf  zu  sehen.  Bekommen  doch  die  pa» 
rallelen  Strahlen,  die  von  entfernten  Gegenstlnden  aus- 
gehen, durch  die  genannten  GlXser  eine  derartig  diver- 
^rende  Richtung,  als  wenn  sie  von  einem  4 'S  5'^  oder 
X"  von  dem  concaven  Glase  entfernten  Punkte  ausgin^ 
gen.  Da  nun  immer  noch  ein  gewisser  Abstand  k  zwi- 
schen Glas  und  Auge  besteht,  so  sollte  man  meinen, 
dass  die  so  gewählte  Brille  noch  ein  wenig  zu  schwach 
ausfallen  musste.  Die  Erfahrung  lehrt  indessen,  dass 
die  Brille  zu  stark  ist,  besonders  bei  hochgradiger 
Myopie.  Der  Grund  hiervon  liegt  auf  der  Hand.  Beim 
Sehen   in  der  Nähe   sind   die  Gesichtslinien*)  nämlich 


*)  Gewöhnlich  spricht  man  von  Sebazen.  Wir  wissen  aber, 
dass  die  Sebaze ,  d.  h.  die  Aze  des  nngefllhr  centrirten  optischen 
Systems  des  Auges  nicht  mit  der  RtchtongsUnle,  weiche  ans  dem 
gelben  Fleck  nach  dem  direot  wahrgenommenen  Punkt  gezogen 
wird ,  ZDSammenflUlt  Diese '  Richtongsünie  hat  H  e  1  m  h  o  1 1  z  (Phy- 
siologische Optik,  in  Karstens  allg.  Encyolopftdie  der  Physik. 
I.  Lief.,  S.  70)  Gesichtslinie  oder  Sehlinie  genannt,  and  wir 
foigen  darin  seinem  Beispiele« 
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conyergent,  und  die  Conyergenz  hindert  das  Auge^  sich 
für  seinen  Fernpunkt  zu  accommodiren.  Dieser  Feni- 
punkt  ist  nur  erreichbar,  wenn  mit  parallelen  Sehlinien 
nach  entfernten  Gegenst8nden  geblickt  wird.  Umge* 
kehrt  wird  die  Accommodation  für  einen  um  so  näher 
gelegenen  Gegenstand  mS^lidi  gemacht,  je  stärker  die 
Sehlinien  convergiren. 

Dies  ist  der  erste  Punkt,  durch  welchen  die  Wahl 
und  der  Nutzen  des  Brillengebrauchs  bestimmt  werden. 

Man  wurde  sich  aber  täuschen,  wenn  man  glaubte, 
dass  eine  vollkommene  Abhängigkeit  zwischen  der  Gon* 
rergenz  der  Sehlinien  und  dem  Accommodationszustande 
der  Augen  bestehe.  Eine  Zeit  lang  freilieh  hing  man  die- 
ser Ansicht  an.  So  urtheilten  Porterfleld*)  und  Job. 
Müller**),  dass  an  jeden  Grad  yon  GottTeigens  ein 
bestimmier  Accommodalionszustand  notwendig  gebon-^ 
den  sei,  während  den  weiteren  Modificationen  der  Gon- 
vergenz  die  erreiehten  Gränzpankte  der  Accommoda^ 
tion  fortfuhren  zu  entspredien,  und  Schroeder  yan 
der  Kolk***)  ging  bei  seinen  Betrachtungen  über  den 
Mechanismus  der  Accommodation  yon  derselben  Vor 
aussetzung  aus.  Volkmannt)  und  Buetett)  haben 
aber  nachgewiesen,  dass  auch  innerhalb  der  Gränzen 
4ee  Accommodationsyermogens  diese  unbedingte  Ab* 
bSngigl^elt  nicht  bestdit,  und  ich  habe  dies  schon  yor 
langer  Zeit  durch   ebenso  überzeugende   als  einfache 


*)  Portorf ield:  A  treatise  on  tbe  eye.    Vol.  I.  p.  410. 
•»)  J.  MQIler:  Vergleichende  Physiol.  des  Gesichtssinnes  1836. 
S.  148. 

***)  Luchtmans:  diss.  inaag.  matatione  axis  oeuli  aeooadum  di- 
venam  dSstantiam  olijecti.  1832. 

t)  Neue  Beitrige  znr  Physiol.  des  Gesiobtssinnes.  1836.  S.  168. 
tt)  Neue  Untersuchungen  und  Erfahrungen   ßber  das  Schielen 
und  seine  Heilung.     Göttingen  1841.    S.  6.     Vergl.  Lehrbuch  der 
OphUialmologie.    2.  Aufl.  1853.    S.  215. 
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Versuehe  bestitigt*).   Wer  nlmKch  normale  Augen  mit 
gutem   AccommodalionsTermogen   besitzt,  kann   einen 
ein  Paar  Fusa   entfernten  Gegenstand   ohne  oder  mit 
GUsem  von  positivem  oder  negativem  Brennpunkt  (wenn 
sie  nicht  zu  stark  sind),  ohne  oder  mit  prismatischen 
GUsem  (die  ebenfalls  nicht  zu  stark  und  mit  dem  bre- 
chenden Winkel  nach  innen  gewandt  sein  müssen)  ein- 
fach und  zugleich  scharf  sehen,  wobei  doch  im  letzten 
Fall  Ver&nderuug  der  Gonvergenz  bei  gleichbleibender 
Accommodation,  im  ersten  Fall  VerSnderung  der  Ae^ 
commodation  bei  gleichbleibender  Gonvergenz  erfordert 
wird.     Eine  relative  Unabhängigkeit   der   beiden  Ver- 
richtongen  ist  hierdurch  unwiderleglich  bewiesen.  Aber 
£e  Unabhängigkeit  ist  doch  auch  sehr  beschriinkt.   Bei 
parallelen  Sehlinien  kann  man  z.  B.  nur  ungeffhr  Vt  sei- 
nes  Accommodationsvermogens    gebrauchen    und    bei 
stark  convergirenden  Sehlinien  kann  man  von  dem  ent* 
iq>rechenden  Nahpunkt  selbst  nur  wenig  entfernt  bleiben. 
Eine  Anzahl  von  Erscheinungen  stehen  mit  dieser 
wechselseitigen  Abhängigkeit  in  Verbindung.    So  kann 
z.  B.  der  Myopische  mit  einem  Auge  auf  grossere  Ent- 
fernung scharf  sehen,  als  mit  beiden  Augen,  während 
der  Presbyopische  umgekehrt  mit  einem  Auge  für  einen 
näheren  Punkt  accommodiren  kann.     Ersterer  braucht 
dabei  seine  Sehlinien  nur  mehr  paraUel,  letzterer  da- 
gegen mehr  convergent  zu  machen,  als  zum  SKnfach* 
sehen  mit  zwei  Ai^n  erfordert  wird.   Bei  Mandien  ge- 
hört einige  Uebung  dazu,  aber  die  Meisten  überzeugen 
sich  leicht  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe.    Recht 
überraschend  ist  es,  dass  das  Sehvermögen  eines  Hj- 
perpresbjopen  auf  Abstand  durch  ein  prismatisches  Glas 


^  Nederl.  Lancet:  2de  Ser.  2de  Jaarg.  1847.  bL  «03. 
Hollftndische  Beitrftge  za  den  analomisclieD  und  pbystolQf^achaB 
WIsneDSchafton.   Bd.  I.   S.  379. 
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aDsehnlich  verbessert  wird,  welches  aAt  dem  brechenden 
Winkel  nach  innen  gekehrt  wird.  Er  ist  dann  gezwun- 
gen, um  einfach  zu  sehen,  seine  Sehlinien  conyei^ren 
zu  lassen,  und  dies  setzt  ihn  in  den  Stand,  für  parallele 
Strahlen  zu  accommodiren,  wihrend  er  bei  parallelen 
Sehlinien  convergenter  Strahlen  bedarf^).  Durch  das- 
selbe Prisma  kann  der  Presbyop  natürlich  in  grosserer 
Mähe  lesen,  und  man  braucht  es  nur  umzukehren,  um 
dem  Myopen  einen  weiter  entlegenen  Fernpunkt,  in 
welchem  er  noch  scharf  sieht,  zu  verschaffen. 

Wir  werden  später  sehen,  welche  Winke  für  die 
Wahl  und  den  Gebrauch  von  Brillen,  sowohl  bei 
Myopen  als  bei  Presbyopen,  hieraus  hervorgehen. 

Ein  zweiter  in  vieler  Hinsicht  sehr  wichtiger  Punkt 
kommt  bei  der  Wahl  der  Brillen  gleichfalls  in  Betracht: 
nSmlich  die  Breite  des  Accommodationsvermögens.  Bei 
den  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  diese  Function 
in  der  letzten  Zeit  aufs  Neue  veranlasst  hat,  muss  es 
Verwunderung  erregen,  dass  man  sich  so  wenig  be- 
muht hat,  ihre  Breite  zu  bestimmen  und  derselben 
einen  einfachen  stets  vergleichbaren  Ausdruck  zu  geben. 
Dies  Bedurfniss  habe  ich  oft  sowohl  beim  Lesen  der 
Wahrnehmungen  Andrer,  als  bei  eignen  Untersuchun- 
gen geföhlt.  Man  hat  sich  darauf  beschränkt,  die 
Gränzen  anzugeben,  in  denen  der  Nah-  und  Fempunkt 
beim  Gebrauch  verschiedener  Convexgläser  ungefähr 
gelegen  sind.  So  dankenswerth  diese  Angaben  sind, 
so  bleibt  dann  für  den  Leser  doch  immer  noch  eine 
Berechnung  zu  machen  übrig,  wozu  man  bei  fehlender 


*)  In  den  letzten  Wochen  sind  mir  3  Hyporpresbyopen  vorge* 
l(ommen,  welche,  am  in  die  Entfernug  deattich  zu  sehen,  absicht- 
lich nach  innen  schielten.  Bei  Keinem  ron  ihnen  hatte  sich  hier^ 
aas  ein  bleibender  Strabismus  entwickelt  Jeder  von  diesen  P&llen 
hatte  indessen  noch  sehie  EigenthnmÜchkeit.  Vielleicht  findet  sich 
eine  Gelegenheit,  darauf  zurückzukommen. 


Kenntorss  des  genauen  Abstandes  zwischen  Auge  und 
Qlas  einen  der  nötiiigen  Anhaltspunkte  entbehrt.  Aosser- 
dem  ist  die  Veigieiehung  mit  dem  normalen  Arcomo- 
dationsgrade  in  gleichem  Lebensalter  und  unter  glei- 
chen Verhältnissen  bis  jetzt  noch  durchaus  unmöglich. 
Ich  erlaube  mir  deshalb  einen  Maassstab 
als  allgemeinen  Ausdruck  für  die  Accomoda- 
tionsbreite  vorzuschlagen.  Die  Accommoda-, 
tionsbreite  A^  welche  berechnet  werden  kann 
aus  den  AbstSnden  p  und  r  des  nächsten  und 
fernsten  Grfinzpunktes  der  Accommodation 
Ton  der  Vorderfläche  der  KrjstalUinse,  ist  ge^ 
geben  durch  die  Brennweite  a  einer  ideellen 
Linse,  welch  e  auf  die  Vor  derflfiche  der  Kr  jstall- 
linse  gesetzt  den  yom  Nahpunkt  ausgehenden 
Strahlen  eine  Richtung  geben  würde,  als  ob  sie 
yom  Fernpunkt  ausgegangen  wären.  Diese  Linse 
wird  deshalb  als  ein  der  Vorderfläche  der  Lens  crystallina 
aofli^ender  Meniscus  gedacht,  weil  die  Accommodation 
fast  ausscbUesslich  auf  einer  Veränderung  der  Convexität 
der  Vorderfläche  der  Linse  beruht.  Man  begreift  leicht, 
dass    a    ungefähr    gefunden    wird    durch   die   Formel 

y — 7-=4"'  ^^^  ^^^  -^  =  T  ^^**)  ^'®  Hauptsache 
ist  folglich,  p  und  r  genau  zu  bestimmen.  Die  hierbei 
befolgten  Methoden  und  Berechnungen  werden  später 
von  dem  Herrn  Mac  Gijlavry  mitgetheilt  werden.  Hier 
muss  ich  rorlSufig  bemerken,  dass  der  Eiufluss  der  Con- 
rergenz  der  SehÜnien  die  Frage  sehr  complicirt,  und 

*)  Vollkommen  eotsprechend  wflrde  die  Formel  nur  sein,  wenn 
die  gesammten  brechenden  Medien  des  Aages  durch  eine  ideelle 
Linie  ersetzt  werden  könnten,  welche  an  beiden  Seiten  von  Lufl 
begrenzt  w&re.  Dies  darf  aber  bekannter  Weise  nicht  geschehen. 
Indessen  scheint  die  Formel  für  die  praktischen  Resultate,  welche, 
wir  hier  beabsichtigen,  hinreichend  genau  und  um  so  mehr  em- 
pfehlenswerth,  weil  die  Ergebnisse  einer  genaueren  Berechnung  die 
Anwendung  sehr  compliciren  würden. 
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dass  man  weiugstens  unterscheiden  muss  zwischen  einer 
relatiren  (disponiblen)  A^  einer  absoluten  A\  und  einer 
redndrten  (yergleichbaren)  A'  Breite  der  Accommodap 
tion.  Die  relatiye  A  ist  diejenige,  welche  aus  der  un* 
mittelbaren  Bestimmung  (ohne  Anwendung  von  6i8sem) 
Ton  p  und  r  bei  der  naturlich  damit  verbundenen  Gon- 
Tergenz  der  Sehlinien  nach  obiger  Formel  berechnet  wird. 
Nor  bei  hjperpresbjopischer  Accommodation  werden  die 
Bestimmungen  mit  einem  Gonvexgias,  welches  das  Vermö- 
gen hjperprcsbjopisch  zu  accommodiren  gerade  aufhebt, 
gemacht,  wobei  dann  schon  eine  etwas  complicirtere  Be- 
rechnung gemacht  werden  muss.  Die  Kenntniss  dieser 
relativen  Breite  A  ist  für  die  praktischen  Anwendungen, 
welche  weiter  unten  folgen,  genügend.  Ich  habe  auch 
geglaubt,  A  beim  Gebrauch  von  BrillenglXsem  als  un- 
verändert betrachten  zu  dürfen,  obwohl  es  klar  ist,  dass 
nicht  aliein  p  und  r,  wie  sie  sich  bei  Anwendung  von 
BrillenglXsem  aus  der  Berechnung  ergeben,  wegen  der 
ver&nderten  Gonvergenz  der  Sehlinien  einen  anderen 
Werth  bekommen  haben,  sondern  dass  auch  4* — 4* 
dabei  nicht  vollkommen  dieselbe  Grösse  ist  Endlich 
kann  der  Binfluss  des  Abstandes  zwischen  Glas  und 
Auge,  wo  er  gering  ist,  vemachUssigt  werden.  Die 
ganze  theoretische  [^Entwicklung  mit  zahlreichen  Wahr- 
nehmungen über  die  Breite  des  Accommodationsver^ 
mögens  bei  verschiedenem  Lebensalter,  bei  Myopie, 
Presbyopie  o.  s.  w.,  über  den  Eänflnss  der  Gonver^ 
genz  der  SeUinien  u.  s.  w.  u.  s.  w.  wird,  bald  durch 
den  Herrn  Mac  Gillavrj*)  geliefert  werden,  worüber 
ich  dann  im  Archiv  referiren  werde.    Das  Obige  wird 


•)  Herr  Mae  Glllavry,  zam  OAeier  van  gexondheid  für  die  Ost- 
indlflohe  Armee  oroannt,  hat  vom  Minister  van  Kolonien  die  Er- 
lanbnisa  erhalten,  sich  vor  seiner  Abreise  noeh  ein  Jahr  lang  In 
der  Angenheilktinde  auszubilden,  nnd  ist  demznfolge  bei  mir  als 
Assistent  beschäAigt. 


schon  genagen,  um  eine  ricfattge  Vorstellung  daron  so 
geben,  was  ich  unter  A  y^^tehe.  Binige  Beispiele  wer* 
den,  falls  es  noch  nSthig  ist,  dies  einleuchtender  machen. 
Normale  Augen,  welche  yon  unendlich  bis  auf  4  Pari- 
ser Zoll  von  der  VorderflXche  der  KrjstaUUnse  scharf 
sehen,  haben  r=aoo,/>  =  4,  il  =  -^ — w = 4"-  Kurzsich- 
tige Augen,  bei  denen  r  =  12,  p=4  ist,  habea 
A  ^  4" — W==T'  Femsichtige  Augen,  die  r  =s  ao, 
f^  SS  12  haben,  besitzen  ein  Accommodationsyermö- 
gen  A^=-^ — ^='^*  Hjperpresbyopen,  die  mit  einem 
Gonyezglas  von  12  Pariser  Zoll  Brennweite,  Vt  Zott 
TOT  die  Krjstalllinse  gesetzt,  r  « at>,|^=s6Vt  haben, 
beritsen  A  ungeübr  «= -^ — '^'^'^^  ^^  riehdger, 
wenn  man  den  Abstand  zwischen  Glas  und  Auge  bei 
der  Berechnung   berücksichtigt, «  -^ 

Myopie. 
Myopie  kommt  in  den  yerschiedensten  Graden  vor. 
Der  Grad  wird  {bestimmt  durch  die  grSsste  negatire 
Brennweite  des  Glases,  welches  erfordert  wird,  um  die 
Accommodation  des  Auges  fQr  parallele  Strahlen,  wie 
sie  Ton  unmdHch  fernen  Gegenstlnden  ausgehen,  mög- 
fieh  zu  machen«  Dies  Glab  wird  dabei  als  zur  Krjrstall- 
linse  des  Auges  gehSrig  angenommen,  und  also  der 
Abstand  k  zwischen  Glas  und  Krjstalllinse  ab  rer- 
grSsserte  Brennwdte  in  Rechnung  gebracht  Die  Brenn- 
weite #  des  erforderten  Glases  S  kann  «=  IW  (also 
^9«  —  1  :  100)  und  mehr  sein,  aber  betrügt  bei  den 
hohen  Graden  yon  Myopie  nur  4'S  3",  2*'  und  weniger. 
Ich  habe  Fälle  beobachtet  von  IVV'  und  von  IVi/'  auf 
bdden  Augen;  jeinen  Fall  von  ungefShr  iVt'^  nur  auf 
«nem  Auge  yon  buphthalmischem  Verhalten^  wihrend 
das  andere  Auge  normal  war.  Diese  Person  war  schon 
20  Jahre  alt  und  glaubte  noch  immer  auf  diesem  Auge 
fast  TöUig  blind  zu  sein.    Sie  konnte  damit  aber,  als 
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ich  daa  Buch  in  auareichende  Nftbe  brachte,  zu  ihrer 
groAseA  VerwQDderuDg  Nr.  6  von  JCgers  Schnftscaleii 
gellufig  lesen. 

Der  Grad  der  Mjopie  M  ist  also  »-i^  wobei 
m  gleich  ist  der  negativen  Brennweite  #  des  erforder- 
ten Glases,  in  Pariser  Zoll  ausgedruckt.  Die  Myopie 
eines  Auges,  welches  eines  Glases  yon  —  -^t  — 
^  —  4»  —  ^'  Auf  Vi"  Entfernung  yor  die  Krjrstall- 
linse  gesetzt,  bedarf,  um  bei  parallelen  Sehlloien 
iur  parallele  Strahlen  zu  accomznodiren,  ist  also  ^ 
W  ^  T'  ^'  ^'  ^*  ^^^  vverde  mich  in  Zukunft  die- 
ser einfachen  Ausdrucksweise  bedienen,  welche,  wie 
man  leicht  sehen  wird,  von  gleicher  Bedeutung  ist,  wie 
die  von  mir  angenommene  Weise,  um  die  Breite  der 
Accommodation  auszudrucken,  und  (ur  die  Praxis  grosse 
Bequemlichkeit  bietet  Absichtlich  gehe  ich  von  Pariser 
Zoll  aus  und  vermeide  Decimalbruche,  weil  auf  die  oben 
angegebene  Weise  die  Zahl  des  Bruches  (der  Z£hler 
«s  1)  unmittelbar  das  passende  Glas  angiebt,  um  in  die 
Ferne  zu  sehen,  wenn  man  noch  ausserdem  den  Ab- 
stand k  zwischen  Glas  und  Auge  in  Rechnung  bringt. 

Es  scheint  nicht  unpassend,  die  Mediode  kurz  an- 
zogeben, um  das  erforderte  Glas  bei  Myopie  rasch  und 
genau  zu  bestimmen.  Dazu  untersuche  ich,  auf  wel* 
chen  Abstand  kleinere  oder  grossere  Schrift,  resp«  bei 
höheren  mid  geringeren  Graden  von  Myopie,  scharf 
gesehen  und  fiiessend  gelesen  wird,  und  schXtze  ge^ 
wohnlich  einfach  die  Anzahl  von  Zollen.  Ich  setze  nun 
Gläser  in  das  BrilleDgestell,  welche  gleiche  oder  etwas 
grossere  negative  Brennweite  haben,  als  der  geftindene 
Abstand  beträgt,  und  lasse  damit  nach  der  auf  7 — 8 
Meter  Abstand  hängenden  Tafel  blicken,  auf  welcher 
die  Schriftproben  Nr.  19  und  20  von  Jäger,  vermehrt 
durch  21>  22,  23  und  24  (mit  ^n  ungefähr  gleicher  Pro-, 
gression,  als  sie  von  Jäger  angenommen  ist,  zuneiimea» 
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der  GfSsso)  yerzeichuet  sind*).  Scharf  sehende  Augen 
unterscheiden  Nr.  19  noch  in  angegebenem  Abstand. 
In  jedem  Falle  werden  jetzt  abwechselnd  GUser  mit 
sehr  grosser  positiver  oder  negativer  Brennweite  vor 
die  BriUengUser  gehalten  und  gefragt,  ob  die  Buch- 
Stäben  dadurch  deutlicher  oder  undeutlicher  werden. 
Bleibt  das  Sehen  beim  Vorhalten  der  ersteren  ebenso 
gut,  dann  sind  die  Brillengl&ser  zu  stark;  wird  es  durch 
die  letzteren  verbessert,  dann  sind  sie  zu  schwach.  Bei 
geringen  Graden  von  Myopie  erhXIt  man  durch  Näher* 
rucken  oder  Entfernen  des  Glases  eine  noch  grossere 
Genauigkeit»  Sehr  rasch  findet  man  so,  ob  eine,  und 
wenn  es  sein  muss,  welche  Verbesserung  angebracht 
werden  muss,  um  die  Brillengläser  völlig  anzupassen^ 
und  Nichts  ist  bequemer,  als  diese  Gorrection  in  Rech- 
nung zn  bringen.  Den  Abstand,  worauf  ein  Myopischer 
scharf  sieht,  schätze  ich  z.  B.  auf  8".  Ich  nehme  eine 
Myopie  an  =  g-~^*  Ich  versuche  also  Gläser  von 
— |-»  d.  h.  von  8"  negativer  Brennweite  :  a.  Patient 
unterscheidet  scharf  auf  Abstand  und  liest  Nr.  19  oder 
doch  Nr.  20.  Gläser  von  — ^*  verbessern  durchaus 
nicht,  solche  von  ^  machen  etwas  undeutlicher. 
Folglich  ist  die  Myopie  =  1 :  (8  +  Ar)  und  Gläser   von 

\  werden   erfordert    b.  Patient    unterscheidet    nur 

Nr.  23,  Gläser  von  —  ^  ^  ^  verbessern  stetig; 
—  ^   is^    weniger    gut.     Seine    Myopie    beträgt    also 

"s^r*  +  ^  ^^^  ungefShr  =  ip:;:»'   ^^^  ^"^^  ^  = 1 

versucht,  und  weder  schwache  negative  noch  schwache 
positive  Gläser  bewirken  Verbesserung,  c.  Patient 
giebt  an,  sehr  scharf  zu  sehen  und  unterscheidet  doch 


*)  Einer  meiner  AMiBtenten,  Dr.  Mannbardt  aas  Schleswig- 
Holstein,  hat  mein  diagnostisches  Material  durch  diese  Tabelle  be- 
reichert Früher  braaehte  ich  nur  Nr.  19  u.  20,  was  weniger  pralc- 
ÜMh  Ist 
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nur  Nr.  22.  Schwache  negative  GUser  wirken  oacb* 
iheilig.  S  ==  -^  yerbesseft  etwas,  =  -^g-  noch  mehr, 
:=r  ^  am  meisten,  und  er  liest  damit  Nr.  20,  selbst 
Nr.  19.  Seine  Myopie  ist  =  -g^  —  ^»  also  on- 
geßhr  =-jö^5  demnachwird  5  =  — ^  versucht, 
und  weder  positive  noch  negative  Gliser  verbessern 
ferner  :  d.  Patient  liest  Nr.  1  auf  5"  Abstand. 
Mit  S  =  —  -i-  nuterscheidet  er  nur  No.  24  auf  7  Me- 
ter  Abstand.  Schwache  negative  GISser  machen 
die  Bilder  nur  noch  undeutlicher.  Positive  ver» 
bessern,  selbst  ^  am  meisten.  Seine  Myopie  ist 
also  =^— ^»  also  ungefShr  ^§^'  Er  bedarf  -i" 
und  keine  Gläser  bewirken  fernere  Verbesserung. 
Jedoch  sieht  er  nur  23,  und  22  undeutlich.  Es 
besteht  also  zugleich  Amblyopie.  Diese  FSlIe  kom- 
men ziemlich  hfiufig  vor.  Ich  muss  indessen  be- 
merken, dass  bei  sehr  hohen  Graden  von  Kurzsichlig- 
keit,  z.B.  M  =  ^  oder  gleich  4*'  ^^o.  19,  20  und 
selbst  21  auch  bei  noch  so  richtig  gewählten  Gläsern 
nur  sehr  selten  gelesen  werden.  Dies  kann  zum  gros- 
sen Theii  von  den  kleineren  und  weniger  voilkonunenea 
Bildern,  welche  die  Netzhaut  zufolge  der  Versetzung 
des  Knotenpunktes  nach  hinten  und  der  Aberration  durch 
die  starken  Gläser  empfängt,  abhängen,  und  giebt  daher 
noch  nicht  das  Recht,  auf  Amblyopie  zu  schliessen. 

Auf  eine  sehr  genaue  Bestimmung  des  Grades  der 
Myopie  lege  ich  grossen  Werth.  Denn  erstens  müssen 
bei  den  meisten  Graden  die  Brillengläser  gewählt  wer- 
den, welche  das  Auge  gerade  in  den  Stand  setzen,  für 
parallele  Strahlen  zu  accommodiren«  Sind  die  Gläser  zu 
schwach,  dann  gemessen  die  Myopen  nicht  den  ganzen 
Voriheil,  welchen  eine  dem  Zweck  entsprechende  Brille 
ihnen  bieten  kann,  und  das  schädliche,  wenigstens  er- 
müdende Bestreben,  durch  Kneifen  der  Augenlider  oder 
Verengerung   der  Augenlidspalte   auf  Abstand  gut  so 
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sehen,  bleibt  bestehen;  auch  übt  das  Auge  sich  besser 
in  genauer  Wahrnehmung  und  Beurtheilnng,  wenn  die 
Netzhaut  fortwährend  scharfe  Bilder  empfingt  Sind 
die  Gläser  zu  stark,  dann  ist  der  Nachtheil  noch  viel 
grosser:  es  wird  dann  schon  bei  parallelen  Sehlinien 
eine  Anspannung  des  AccommodationsyermSgens  ge- 
f<Mrdert,  welche  sehr  ermüdend  ist  (wie  es  der  Gebrauch 
einer  Brille  mit  schwach  negativen  Glfisern  dem  nicht 
Kurzsichtigen  lehren  kann)  und  dieselbe  Störung  des 
richtigen  Verhfiitnisses  zwischen  Gonyeigenz  der  Seh* 
linien  und  Anspannung  des  AccommodationsvermSgens 
bleibt,  auf  welchen  Abstand  man  immer  sieht,  bestehen. 
Bei  der  Hebetudo  werde  ich  auf  diese  wichtige  Frage 
zurückkommen.  Zweitens  ist  es  sehr  wichtig,  nach  Ver- 
lauf von  kürzerer  oder  längerer  Zeit  constatiren  zu  kön- 
nen, ob  die  Myopie  stationär  geblieben  ist  Von  einer 
stationären  llyopie  massigen  Grades  ist  kein  Nachtbeil 
zu  furchten.  Eine  progressive  Mjopie  ist  dagegen  für 
die  Zukunfl  immer  gefährlich  und  erheischt  Vorsorge 
und  oft  sogar  eine  active  Behandlung,  um  der  weiteren 
Entwicklung,  wenn  möglich,  Ziel  und  Gränze  zu  setzen. 
Ich  habe  deshalb  die  feste  Gewohnheit  angenommen, 
den  Grad  der  Myopie  mit  Genauigkeit  zu  constatiren, 
um  den  Zustand  nach  einigen  Monaten  oder  selbst  nach 
Jahren  mit  meinem  früheren  Befunde  vergleichen  zu 
können.  Besonders  nothwendig  ist  dies  bei  einer  Myopie, 
welche  erst  kurz  vor  der  Untersuchung  entstanden  ist 
Nicht  angeborne  Myopie  habe  ich  bis  -|-  und  selbst 
bis  ^  steigen  sehen. 

Im  Obigen  habe  ich  es  bereits  als  meine  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  ich  es  für  nicht  nachtheilig  und 
selbst  für  rathsam  halte,  dass  Kurzsichtige  eine  Brille 
tragen,  und  zwar  eine  solche,  mit  der  sie  unendlich  ferne 
Gegenstände .  scharf  sehen.  Hier  in  den  Niederlanden 
bestand  dagegen,   so   wie  gegen   den   Gebrauch  von 
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Brillen  im  Allgemeinen,  ein  Vorurtheii,  das  etat  alfanllig 
zu  weichen  beginnt.  Die  meisten  KurzBichtigen  finden 
eine  derartige  Brille  indessen  angenehm  und  sehen  dabei^ 
wie  sie  sich  ausdrücken,  ruhig,  obwohl  Viele  sich  einbil- 
den, dass  sie,  nachdem  sie  die  Brille  einige  Stunden  getra- 
gen haben,  nicht  so  gut  ohne  Brille  unterscheiden  können, 
als  zuvor.  Sie  überzeugen  sich  erst  yon  ihrem  Irrthum, 
wenn  man  sie  eine  bestimmte  Probe  machen  Usst,  etwa 
was  sie  vor  und  nach  dem  Gebrauch  der  Brille  auf 
einen  gewissen  Abstand  erkennen  können.  Allein  bei 
hohen  Graden  von  Kurzsichtigkeit,  Jf=-^oder  -i-  und 
mehr,  wählen  die  Meisten  eine  schwächere  Brille. 
Sie  klagen,  dass  mit  einer  Brille,  die  sie  in  den  Stand 
setzt,  in  der  Ferne  vollkommen  deutlich  zu  sehen,  ihnen 
Alles  zu  sehr  vor  den  Augen  glänzt  Eine  Brille,  mit 
der  sie  auf  2 '  =  24 ''  klar  sehen,  sagt  ihnen  oft  besser 
zu,  und  um  diese  zu  finden  (für  parallele  Sehlinien  be- 
rechnet) braucht  man  z.  B.  einem  Glase  = — 4-  i^ur 

1  1 

—  -j^  hinzu  zu  zählen,  um  in  5  =  —  ^'»  also  unge- 
fähr —  -^1  die  Stärke  der  Brille  zu  finden,  deren  sie  be- 
dürfen.   Mit  S  =  —  \-  sind  sie  zufrieden. 

Betreffs  des  Obigen  glaube  ich  nicht,  dass  die  An- 
sichten der  Ophthalmologen  gelheilt  sind.  Dagegen  be- 
steht sicher  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen  darüber, 
ob  es  für  Myopen  rathsam  ist,  beim  Lesen,  Schreiben 
und  anderen  Beschäftigungen  in  der  Nähe  sich  einer 
Brille  zu  bedienen.  Diesen  Punkt  wünschte  ich  hier 
vor  Allem  zu  bebandeln.  Früher  gehorte  ich  zu  denen, 
welche  den  Gebrauch  von  negativen  Gläsern  für  das 
Sehen  in  der  Nähe  bei  Myopen  unbedingt  verwarfen. 
Mein  Gedankengang  war  einfach  dieser:  um  das  Wei- 
tergehen der  Myopie  zu  hindern,  muss  Accommodation 
für  die  Nähe  so  viel  als  möglich  vermieden  werden; 
beim  Gebrauch  einer  negativen  Brille  werden  Kurzsich- 
tige leicht  verleitet,  die  Gegenstände  näher  beim  Auge 
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2u  halten,  als  fBr's  deutliche  Sehen  durchaus  nSthig  ist; 
das  unbewaffnete  Auge  wird  dagegen,  wenn  der  Fern- 
pankt  schon  sehr  nahe  liegt,  das  Object  nicht  leicht  in- 
nerhalb dieses  Fempanktes  bringen. 

Ich  bin  trotz  der  scheinbaren  Richtigkeit  dieser  Ar- 
gamentation  yon  meiner  Ansicht  suruckgekommen  und^ 
wie  ich  glaube,  aus  guten  Gründen.  Der  ^rste  Grund 
steht  in  Verbindung  mit  dem  oben  Angedeuteten,  dass 
starke  Gonyergenz  der  Sehlinien  nothwendig  mit  An- 
spannung der  Accommodation  für  die  Nfihe  gepaart 
ist.  Die  Gonyergenz  selbst  ist  keine  unmittelbare  Ur- 
sache; sie  bringt  nur  durch  Association  den  gewöhn- 
lichen Mechanismus  der  Accommodation  für  die  NXhe 
ins  Spiel.  Die  Gonyergenz  besteht  fortwährend,  wenn 
man  sich  mit  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w.  beschäftigt.  Man 
ist  in  Folge  dessen  fortwährend  für  einen  kleineren  Ab- 
stand accommodirt,  als  in  welchem  der  Fempunkt  bei 
parallelen  oder  weniger  convergirenden  Sehlinien  liegt 
Dieser  Unterschied  ist  bei  myopischen  grosser,  als  bei 
normalen  Augen,  und  besonders  ansehnlich  bei  hoch- 
gradiger Myopie,  z.  B.  M^=^  ^  ^^^  T'  Solche  Myo- 
pen können  dann  auch  mit  einem  Auge  bedeutend  ferner 
scharf  unterscheiden  als  mit  beiden  zugleich,  wenigstens 
wenn  sie  gelernt  haben,  dabei  mit  parallelen  Sehlinien 
zu  sehen.  Nicht  selten  kommen  sie  yon  selbst  dahin, 
nur  das  eine  Auge  auf  den  Gegenstand  zu  richten,  und 
haben  also  Strabismus  divergens  beim  Sehen  in  der 
Nähe;  wenn  dieser  sich  zu  entwickeln  beginnt,  klagen 
sie,  dass  sie,  wenn  sie  einige  Zeit  gelesen  haben,  plötz- 
lich die  zwei  Blattseiten  des  Buches  sich  über  einander 
schieben  sehen ;  bei  den  allerhöchsten  Graden  von  Myopie 
ist  die  Gonyergenz  der  Sehlinien  sogar  auf  den  Fem- 
punkt durchaus  unmöglich  geworden.  Bei  Anderen  ent- 
wickelt sich  dagegen  Strabismus  conyergens,  jedoch  nur 
beim  Sehen  in  die  Feme,  während  in  der  Nähe,  und 
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in  diesem  Fall  ohne  besondere  Anspannung  der  Ac* 
commodation,  beide  Seblinien  auf  das  Object  gerichtet 
werden.  Mit  beiden  Verhältnissen  sind  eigenthumliche 
Nachtheile  verknupA,  welche  zu  vermeiden  wunschens- 
werih  ist  Aber  unabbfingig  davon,  und  zwar  auch  bei 
geringen  Graden  von  Myopie,  z.  B.  if=-^t  ist  die 
Convergenz  doch  noch  stärker,  als  bei  normalen  Augen. 
Diese  halte  ich  für  doppelt  nachtheilig.  Die  Accommo- 
datioQ  für  einen  näheren  Punkt  bei  Convergenz  der 
Sehlinien  ist,  wie  oben  gesagt  wurde,  eine  assocürte 
Wirkung;  sie  folgt,  wie  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
bewiesen  werden  soll,  keineswegs  aus  dem  Mechanis- 
mus der  Convergenz  selbst.  Die  Anspannung  der 
Accommodation  bei  Convergenz  besteht  also  im  Auge 
selber  und  kann  deshalb  leicht  Zunahme  der  Myopie 
bedingen.  Aber  ausserdem  scheint  der  Druck  der  Mus* 
kein  auf  den  Augapfel  bei  Convergenz  der  Sehlinien 
grosser  zu  sein,  als  bei  parallelem  Stand.  Man  ist  sich 
dessen  bewusst,  und  es  scheint  a  priori  annehmbar,  aber 
ausserdem  sprechen  dafür  sowohl  die,  wie  es  scheint, 
erhöhte  Spannung  des  Augapfels  bei  Convergenz  der 
Sehlinien,  als  die  Wahrnehmung,  welche  ich,  wenigstens 
an  mir  selbst,  jedesmal  bestätigt  finde,  dass  der  Aug- 
apfel durch  kleine  Stosse  oder  durch  Druck  weniger 
leicht  von  seinem  Platze  weicht  bei  starker  Convergenz» 
als  bei  parallelen  Sehlinien.  Auch  finde  ich,  dass 
Phosphene  viel  leichter  auf  einen  bestimmten  Druck 
bei  Convergenz  der  Sehlinien  entsteht.  Endlich  hat 
von  Graefe*)  schon  wichtige  Grunde  dafür  ange- 
führt; erstens  bemerkt  er,  dass,  während  in  Fällen 
von  Muskellähmungen  die  Einrichtung  des  Auges  bei 


*)  Archiv  f.  O.   Bd.  I.  1.  S.  36  u.  53. 
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den  associirteo  Bewegungen  bei  einer  gewissen  Rich- 
tung ToUkommen  normal  sein  kann,  das  Auge  nicht 
selten  abweicht,  wenn  wir  ganz  dieselbe  Richtung 
behufs  der  Accommodation  für  einen  nahe  liegen- 
den Gegenstand  in  Anspruch  nehmen;  zweitens  hat 
er  durch  Beobachtung  des  Venenpulses  auf  der 
Netzhaut  Gelegenheit  gehabt,  sich  davon  zu  fiberzeu« 
gen,  dass  dieser  Puls  bei  Accommodation  für  die  NCb« 
zunimmt,  was  entschieden  für  Zunahme  des  seitlichen 
Mnskeldrucks  spricht 

Dieser  vermehrte  Druck  der  Muskeln  nun,  zo  wel- 
chem man  den  Kurzsichtigen  verurtheilt,  wenn  man  ihm 
keine  Brille  giebt,  kann  nicht  anders,  als  zur  ESotwicke» 
lung  von  Staphyloma  posticum  Anlass  geben. 

Mein  zweiter  Grund  liegt  in  der  gewöhnlichen  Kopf- 
haltung des  Kurzsichtigen,  wenn  er  ohne  Brille  sich  mit 
Lesen  und  vor  Allem  mit  Schreiben  beschXftigt  Ge- 
wöhnlich arbeitet  er  in  stark  vornüber  gebeugter  Hal- 
tung; die  Flache  des  Antlitzes  ist  also  nach  unten  ge- 
wendet. Dass  hierdurch,  in  Folge  des  Einflusses  der 
Schwere,  Blutandrang  und  erhöhter  Druck  der  Augen- 
flussigkeiten.  entstehen,  liegt  so  sehr  auf  der  Hand,  dass 
es  befremden  muss,  nicht  überall  davor  gewarnt  zu  se- 
hen. Man  versuche  selbst  einmal,  in  dieser  Haltung 
eine  Zeit  lang  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  und  man 
wird  von  der  Richtigkeit  meiner  Angabe  überzeugt  sein. 
Betrachtet  man  die  Augen  Jemandes,  der  geraume  Zeit 
in  dieser  Stellung  zugebracht  hat,  dann  sieht  man  die 
GefXsse  der  Conjunctiva  stärker  gefßdt  als  zuvor.  Kann 
es  zweifelhaft  sein,  dass  dasselbe  vom  inneren  Auge 
gilt?  Nach  meiner  Ansicht  wird  die  Entwickelung  von 
Selerotico-chorioideitis,  das  Entstehen  von  Blutauttn» 
tungen  und  Ablösung  der  Netzhaut,  welche  den  k«in* 
scihtig«i  Augen  besonders  eigen  sind,  hierdurch  in  ho- 
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bem  Maasse  befSrderi.  Seit  lange  habe  ich  allen  Kurz- 
sicbtigen,  die  mich  consultirten,  ernstlich  gerathen,  nicht 
anders  als  mit  aufrechtem  Haupt,  am  liebsten  hinten 
über  in  einen  Stuhl  gelehnt,  mit  dein  Buch  in  der  Hand 
zu  lesen,  und  sich  beim  Schreiben  eines  steil  anlaufen- 
den  Pultes  zu  bedienen.  Ich  habe  mich  dabei  wohl 
befunden.  Aber  ich  gehe  sogar  einen  Schritt  weiter: 
ich  gebe  ihnen  eine  Brille  mit  der  sie  auf  einen  Abstand 
Ton  ungefShr  14 ''  scharf  sehen.  Alle  Beschwerden  sind 
damit  aus  dem  Wege  geräumt.  Die  starke  Gonvergenz 
mit  ihrem  directen  und  indirecten  Nachtheil,  wie  auch 
die  Neigung  des  Antlitzes  nach  unten,  werden  bequem 
vermieden  und  der  Kurzsichtige  fühlt  sich  im  Besitz 
seiner  Brille  gewohnlich  recht  glücklich. 

Zur  Bestimmung  der  gewünschten  Stärke  müssen 
noch  verschiedene  Punkte  erwogen  werden.  Ist  die 
Kurzsichtigkeit  bei  einem  jungendlichen  Individuum  mit 
normalem  Accommodationsvermogen  (z.  B.  von  -^  oder 
-j-)  nur  ungefShr  =  -^  und  besteht  keine  Sclerotico- 
chorioideitis  posterior,  dann  ist  gewiss  Nichts  bes- 
ser, als  dass  er  eine  Brille  von  — -^nar  dann  ab- 
legt, wenn  er  seine  Augen  schliesst.  Dm  mit  dieser  Brille 
auf  einen  Fuss  Abstand  scharf  zu  sehen,  braucht  er 
nur  ein  AccommodationsvermSgen  =  -^«  und  also  nur 
•|-  von  dem,  welches  er  besitzt,  anzuwenden.  Dies 
bringt  keinen  Nachtheil  irgend  einer  Art  zu  Wege. 
Aber  überdiess  wird  er  beinahe  ebenso  viel  gebrauchen, 
wenn  er  auf  6''  ohne  Brille  sieht  (und  wahrscheinlich 
nthert  er  seine  Arbeit  nicht  selten  den  Augen  noch 
mehr),  während  dann  ausserdem  noch  der  directe  Nach- 
theil übermässiger  Gonvergenz  der  Sehlinien  und  Vom- 
uberbeugung  des  Antlitzes  entsteht.  Ich  kenne  dann 
auch  eine  Anzahl  von  Menschen,  die  durch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  stets  dieselbe  Brille  von  — j-  ^^^ 
k'*   ^^l<^h®   fürs  Sehen  entfernter  Gegenstände  ge- 
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fchickt  machte,  unter  allen  VerhfiUoUsen  aagewendeC 
haben,  wobei  weder  eine  Vermehroxig  der  Myopie,  noeh 
irgend  eine  sonstige  Störung  sich  entwickelt  hat. 

Bei  höheren  Graden  von  Myopie,  z.  B.  M^=^^ 
bis  -^«  und  besonders  bei  Verminderung  des  Accom« 
modationsvermögens  bis  zu  i(  =  -^-^  -^  oder  mehr,  hatte 
ich  es  dagegen  für  weniger  zweckmässig  und  zu* 
weilen  selbst  für  gefShrlich,  dieselbe  Brille  fiir  die  NShe 
zu  gebrauchen,  welche  für  das  Sehen  in  die  Feme  pas- 
send ist  Die  Grunde  liegen  auf  der  Hand.  Bei  star- 
ken  Graden  yon  Kurzsichügkeit  sind  Sclerotico-cho«- 
rioideitis  und  Staphjloma  posticum,  besonders  in  eini« 
germaassen  vorgerücktem  Alter,  meist  schon  sehr  ent* 
wickelt  und  es  muss  wunschenswerth  erseheinen,  dabei 
}ede  Accommodation  für  die  Nahe  so  viel  als  möglich 
zu  vermeiden.  Bei  mangelhaftem  Accommodatiooayer-* 
mögen,  z.  B.  von  -^  erfordert  das  Sehen  auf  einen 
Fuss  Distance,  während  das  Auge  mit  einer  fürs  Sehen 
in  die  Ferne  passenden  Brille  ausgerüstet  ist,  die  totale 
Energie  des  Accommodationsverm&gens,  und  die  äus* 
serste  Anspannung  ermüdet  unmittelbar,  vermindert  all- 
mälig  die  noch  übrige  Energie  und  lässt  stetig  zuneh« 
mende  Mjopie  befürchten*  Aber  noch  schlimmer  viel- 
leicht ist  es  Kurzsichtige  hohen  Grades  alle  Arbeit  in 
der  Nähe  ohne  Brille  verrichten  zu  lassen.  Alle  Nach- 
theile, welche  aus  der  Gonvergenz  der  Sehlinien,  aua 
der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Accommodatioii  für 
die  Nähe  und  aus  Vomüberbeugung  des  Antlitzes  ent- 
springen, sind  dabei  vereint  und  in  um  so  grosserem 
Maasse  vorhanden,  je  hoher  der  Grad  von  Myopie  ist« 
Sie  müssen  nothwendig  vermieden  werden,  und  diesi 
geschieht  in  vollkommen  zweckentsprechender  Weise 
durch  eine  Brille,  welche  den  Fernpunkt  der  Accommo- 
dation auf  10"  oder  14"  bringt.  Die  dazu  erforderli- 
chen Gläser  sind  leicht  zu  finden.    Hat  man  z.  B.  eine 
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Myopie  M^^'  K^unden ,  dann  ist  die  Brille  um  mt 
12"  Difltonce  zu  sehen,  ungefilhr  8^^^-^-^^=^ — ^ 
d.  h.  von  6"  negatiyer  Brennweite.  Es  wird  sich  aber 
ergeben,  dass  der  Betreffende  damit  nicht  yolikom- 
men  auf*  12 '^  Abstand  sieht,  weil  die  Gonvergens 
der  Sehlinien  auf  1'  Abstand  schon  eine  Aecom* 
modalioQ  f&r  einen  niheren  Punkt  nothwendig  im  Ge- 
folge hat. 

Beim  Vorschreiben  einer  Brille  fürs  Lesen  und  be- 
sonders fürs  Schreiben  muss  man  die  Kurzsichtigen 
immer  ernstlich  warnen,  den  Gegenstand  nicht  mehr, 
als  zum  scharfen  Sehen  durchaus  nothig  ist,  zu  nihern. 
Wird  hiergegen  gebandelt,  so  wird  das  Aocommoda* 
tionsrermögen  in  Anspruch  genommen,  und  die  Nach* 
thdie  können  sehr  gross  sein.  Ich  habe  indessen  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  dies  sehr  wohl  beachtet  wurde, 
wenn  nur  die  Myopie  nicht  mit  einigermaassen  ent- 
wickelter Amblyopie  (fast  immer  von  Scierotico-chorioi« 
deitis  abhSngend)  gepaart  ist  Ist  die  Amblyopie  so 
entwickelt,  dass  ein  gewöhnlicher  Druck,  und  selbst 
No.  5  und  3  Ton  Jigers  Schriftproben  mit  einer  pas- 
senden Brille  nicht  bequem  auf  1 '  Abstand  gelesen  wer- 
den, dann  wird  die  ftusserste  Umsicht  erfordert  Weicht 
die  Amblyopie  nicht  durch  systematische  Blutentziehon- 
gen,  wie  sie  von  Ton  Graefe  empfohlen  sind,  durch 
Regendouche,  Sorge  f&r  warme  Fusse  u.  s.  w.  zugleich 
nut  Ruhe  der  Augen,  dann  muss  man  dem  Patienten  den 
Gebrauch  seiner  Augen  für  die  NXhe  fast  ganz  Terbie* 
ten.  Man  kann  dabei  nicht  strenge  genug  sein,  wenn 
man  das  SehTormögen  Tor  einem  allmlligen  Untergang 
bewahren  will  Giebt  man  eine  GoncaTbrille,  die  den 
Fwnpunkt  auf  10''  oder  12''  bringt,  dann  spannen  die 
Patienten,  wie  Ton  Graefe*)  richtig  bemerict,  die  ganze 
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Kraft  ihrer  Accommodation  an,  um  den  Gegenstand  in 
grösserer  Nihe  unter  grösserem  Winkel  zu  sehen.  Ltsst 
man  sie  aber  ohne  Brille  fortarbeiten,  dann  richten  sie 
sieh  aach  nicht  leicht  für  ihren  Fempnnkt  ein  und  ha- 
ben jetzt  öberdiess  den  Nachtheil  der  starken  Gonyer- 
genz,  wenn  sie  beide  Augen  gebrauchen,  und  jedenralls 
den  des  Vomubersitzens  beim  Schreiben.  Wenn  von 
Graefe  in  diesen  Fällen  gegen  den  Gebrauch  yon  Gon- 
eavbrillen  mit  Recht  ernstlich  zu  Felde  zieht,  so  bin  ich 
überzeugt,  dass  er  die  grosse  Gefahr  ebenso  wenig 
fibersehen  wird,  welche  darin  liegt,  wenn  die  Augen 
fortdauernd  ohne  Brille  (ur  die  Nähe  gebraucht  werden. 
Ich  wiederhole  es:  solche  Augen  gehen  durchgehende 
binnen  einigen  Monaten  oder  Jahren  zu  Grunde,  wenn 
sie,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Goncavgläser^  andauernd 
(Brs  Sehen  in  der  Nähe  verwendet  werden. 

Presbyopie. 

Schon  in  jugendlichem  Alter  yermindert  sich  die 
Breite  des  Accommodationsyermogens.  Bei  normalen 
Augen  geschieht  dies  dadurch,  dass  y  yiel  schneller 
abnimmt,  als  -^'  Mit  Unrecht  ist  behauptet  worden, 
dass  -^  mit  zunehmenden  Jahren  nicht  abnimmt,  dass 
im  Gegentheil  die  beiden  Gränzpunkte  der  Accommo- 
dation sich  einander  nähern  sollen,  und  so  -^  zuneh- 
men, wälirend  -j-  abnimmt.  Erstens  kann  man  leicht 
constatiren,  dass  ein  geringer  Grad  von  Mjopie  mit  zu- 
nehmenden Jahren  oft  abnimmt  und  endlich  manchmal 
ganz  verschwindet  Man  hSrt  die  Behauptung  täglich 
aus  dem  Munde  yon  Laien,  aber  durchgehends  meinen 
sie  damit  nur,  dass  der  Nahepunkt  sich  yom  Auge  ent- 
fernt hat  Meine  Meinung  ist  naturlich  die,  dass  der 
Fempunkt  sich  yom  Auge  weiter  entfernt  Sodann  fin- 
det man  bei  alten  Leuten  häufig  Hjperpresbjopie,  d.  h. 
sie  bedürfen  schon,  um  in  die  Ferne  scharf  zu  sehen, 
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^omrexer  Glfiser,  wfibrend  sie,  nach  ihrer  Angabe,  frQ- 
her  ein  normales  Sehyermogen  besessen  haben.  Dk 
Richtigkeit  ihrer  Angabe  ergiebt  sieb  übrigens  daraus« 
dass  das  Vermögen  einer  hjperpresbjopischen  Accom* 
modation  bei  jungen  Leuten  viel  seltener  ist,  als  dia 
Hjperpresbyopie  bei  Greisen. 

Wie  gross  muss  p  sein,  um  Presbyopie  annehmen 
zu  können?  Die  Bestimmung  ist  der  Natur  der  Sache 
nach  einigermaassen  willkürlich.  Ich  glaube  indessen, 
dass  es  wunschenswerth  ist,  [sich  darüber  zu  vereinba- 
ren. Sobald p=^8"  geworden  ist,  fangen  Manche  schon 
an  zu  klagen,  dass  andauernde  Arbeit  in  der  NShe, 
besonders  das  Lesen  eines  kleinen  Druckes  bei  Kerzen* 
Ucht^  einige  Beschwerde  macht.  Es  scheint  mir  ratio-, 
nell,  die  Presbyopie  hiermit  beginnen  zu  lassen,  Ihr 
Grad  ist  dann  leicht  zu  bestimmen.  Ist/i>8'=s8  +  ii, 
dann  ist  die  Presbyopie  /*^=8^  — 4"'  Wenn  also 
der  Nahpunkt  auf  12"  vor  der  VorderfiSche  der  Linse 
gelegen  ist,  so  ist  Pr  =  -^ — §-  =  —  ^*  Ein  Glas  von 
-^  wird  den  Nahpunkt  dann  auch  wieder  auf  un*^ 
gefahr  8"  bringen.  Die  vermehrte  Gonvergenz  der 
Sehlinien  hat  hier  wenig  Einfluss,  erstens,  weil  eine 
Gonvergenz  auf  8"  noch  wenig  bedeutet,  besonders 
aber  weil  bei  bejahrten  Presbyopen  die  Breite  des  Ac- 
commodationsvermogens  gering  ist  und  der  Einfluss 
einer  bestimmten  Gonvergenz  damit  ab»  und  zuzuneh«^ 
men  scheint 

Sobald  die  Presbyopie  nur  einigermassen  störend 
wird,  ist  es  rathsam,  eine  convexe  Brille  für  das  Sehen 
in  der  Nähe  gebrauchen  zu  lassen.  Bei  Laien  besteht 
hiergegen  häufig  ein  Vorurtheil,  nicht  nur  aus  sehr  ver- 
zeihlichen Eigensinn  bei  noch  jungen  Frauen,  welche 
damit  die  Gränze  ihrer  Jugend  erreicht  zu  haben  meinen, 
sondern  bei  Vielen  aus  der  Deberzeugung,  dass  die 
Brille    bald   ganz   unentbehrlich  wird,   und  die  Kräfte 
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des  AecommodaüonsTermögena  (des  Auges,  wie  sie 
sich  aaszadrucken  pflegen)  nicht  geübt  werden.  Selbst 
bei  einigen  Aerzten  hat  dieses  Vorartheil  Raum  gewon- 
nen. Die  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  das  Accom- 
modationsrermdgen  schnell  abnimmt,  und  dass  nament- 
lich der  Nahpunlct  sich  in  kurzer  Zeit  merklich  vom 
Auge  entfernt,  wenn  man  bei  entstandener  Presbyopie 
ohne  Conyexgifiser  in  der  Nfihe  zu  arbeiten  fortfShrt. 
Die  Ursache  davon  ist  gewiss  zum  Theil  in  der  man- 
gelhaften Conyergenz  der  Sehlinien  zu  suchen,  wodurch 
das  Accommodationsrermogen  in  seiner  Wirkung  be- 
schrlokt  und  folglieh  nicht  so  gut  geübt  wird,  als  beim 
Gebrauch  passender  l^rillgllser.  Hierdurch  allein  wird 
der  Zusammenhang  zwischen  Conyergenz  der  Sehlinien 
and  einer  bestimmten  Anspannung  des  Accommodations- 
yennogens  aufrecht  erhalten  und  einer  ubermftssigen 
Anspannung  bei  wenig  conyergirenden  Sehlinien  yor- 
gebeugt.  Die  übermSssige  Anspannung  yerursacht  nicht 
selten  Gongestion  der  Netzhaut,  hSufig  eine  unange- 
nehme Empfindlichkeit  der  Augen  und  selbst  GHarneu- 
rose,  die  dann  als  neryoser  KopfiBchmerz  bezeichnet 
wird.  Mehrmals  habe  ich  bei  Damen  aus  den  höhten 
Ständen  derartige  Kopfschmerzen,  die  yergebens  yon 
HomSopathen  bekämpft  waren,  durch  das  Vorschreiben 
einer  Brille  geheilt 

Die  Frage  ist:  wie  stark  muss  die  Brille  sein?  mit 
anderen  Worten:  auf  welchen  Abstand  yom  Auge  muss 
der  Nahpunkt  gebracht  werden?  Soll  man,  wenn  die 
P^sbjopie  s=r  —  ^  ist,  Gläser  yon  ^  yorschreiben 
und  also  den  Nahpunkt  auf  «8''  bringen?  Hierbei 
muss  man  Rücksicht  auf  die  Breite  des  Accommoda- 
tionsyerm&gens  nehmen.  Wenn  dasselbe  ziemlich  er- 
halten  ist,  dann  darf  durch  die  Brille  der  Nahpunkt  auf 
9i"  gebracht  werden,  und  man  hat  dann  mit  dem  Grade 
der  Presbyopie,  wie  oben  angedeutet  ist,  die  Brenn- 

Anhh  mr  Ophtfirimoiinto.    F^.  1.  81 
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weite  des  erforderten  Glases,  welches  dieselbe  aufhebt, 
gefunden.  Ist  dagegen  das  AccomoQodatioDSvermogeo 
fast  ganz  aufgehoben,  dann  wird  man  in  der  Regel 
dem  Bedurfnisse  besser  durch  GlSser  genügen,  welehe 
den  Nahepunkt  nur  auf  12"  bringen.  Zwischen  8"  und 
12"  liegt  also  im  Allgemeinen  der  erforderliche  Abstand. 
Nur  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Störungen  des  Seh- 
yermogens  kann,  selbst  bei  geringer  Accommodation, 
zuweilen  ein  noch  näherer  Punkt  zugestanden  werden. 
Die  Bedeutung  der  Brdte  des  Accommodationsver- 
mSgens  für  die  Wahl  des  Nahpunktes,  welchen  man 
durch  die  Brille  erreichen  soll,  wird  Jedem  leicht  ein- 
leuchten. Man  verlangt  durch  ei^e  Brille  wenigstens 
auf  einen  Fuss  Abstand  anhaltend  scharf  zu  lesen.  Dieser 
Abstand  ist  zweckmässig  fur's  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w. 
Hat  Jemand  kaum  ein  Accommodationsvermogen,  dann 
wird  er,  wenn  eine  Brille  seinen  Nahepunkt  auf  8"  ge- 
bracht hat,  seinen  Fernpunkt  vielleicht  auf  9"  oder  10" 
haben,  was  jedenfalls  unzureichend  ist  Besteht  dage« 
gen  noch  ein  massiges  Accommodationsvermogen,  z.  B. 
bei  einer  Presbyopie  s=  —  ^  ein  Accommodations- 
vermogen =  -]n9  dann  wird,  wenn  der  Nahpunkt  auf 
8"  gebracht  ist,  der  Fernponkt  noch  auf  24"  (~-  — 
_|.  rs  ^)  gebracht  werden  können ,  und  bringt  der 
Betreffende  das  Object,  welches  er  sehen  will,  auf  12" 
Abstand,  dann  gebraucht  er  doch  schon  ^  —  ^3=  J.« 
d.  h.  die  Hälfte  der  totalen  Breite  seines  Accommo- 
dationsvermogens  «=  ^  Mehr  darf  er  andauernd 
nicht  gebrauchen,  ohne  seine  Augen  zu  ermüden, 
besonders  bei  dem  geringen  Grade  von  Gonvergenz 
der  Sehlinien  auf  12".  Man  sieht  hieraus,  dass  bei 
einem  miassig  erhaltenen  Accommodationsvermogen  der 
Nahpunkt  durch  die  Brille  nfiher  gebracht  werden 
musa,  als  die  gewohnliche  Entfernung  betragt,  in  der 
man  liest.    Spfiter  wird  deutlich  werden,  dass  dasselbe 
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bei  angeborner  Hyperpresbyopie  nnd  selbst  bei  der  ge- 
wöhnlichsten Fonn  von  Hebetodo  yisns  ganz  besonders 
seine  Anwendung  findet. 

Ich  darf  nicht  unterlassen,  hier  zum  Schluss  daran 
zu  erinnern,  dass  nach  den  angegebenen  Bestimmun- 
gen nicht  selten  Myopie  und  Presbjopie  gleichzeitig 
an  demselben  Auge  rorhanden  sind.  Sobald  p  >  8"  ist, 
besteht  Presbyopie,  und  wenn  —  gleichzeitig  grösser 
ist,  ab  -L,  so  ist  zugleich  Myopie  vorhanden.  Jeden- 
falls ist  A  dabei  <4-  Bei  alten  Leuten,  welche  in 
ihrer  Jugend  an  einem  geringen  Grade  von  Myopie 
gelitten  haben,  ist  dies  besonders  der  Fall.  So  sah  ich 
▼or  einiger  Zeit  einen  Mann,  bei  welchem  M  = -^ 
Fr.  =  —  ^  und  A  =  -^  war.  Er  hatte  nXmlich  sei» 
nen  Nahpunkt  auf  12'S  seinen  Fempunkt  auf  24".  Aber 
auch  bei  einzelnen  jugendlichen  Individuen  kommt  es 
Tor,  wenn  sie  nfimlich,  an  einem  geringen  Grade  von 
Myopie  leidend,  durch  diesen  oder  jenen  krankhaften 
Zustand  ihr  Accommodationsrermögen  yerloren  haben. 
Ich  meine  gelesen  zu  haben,  dass  dies  bei  dem  grossen 
Franklin  der  Fall  war,  welcher  Brillenglfiser  gebrauchte, 
deren  obere  HSlfte  concay  und  deren  untere  GMlfte  con- 
▼ez  geschliffen  war, 

Hyperpresbyopie. 

Hyperpresbyopie,  an  der  Form  des  Auges  gewöhn- 
lich schon  augenblicklich  erkennbar,  wird  oft  für  Myopie, 
verbunden  mit  einem  gewissen  Grade  von  Amblyopie, 
angesprochen.  Dieser  Irrthum  ist  sehr  begreiflich.  Die 
Patienten  können  nur  in  unmittelbarer  NShe  lesen,  woraus 
auf  Myopie  geschlossen  wird,  und  können  dann  auch 
die  feinsten  Schriftproben  selten  unterscheiden,  was  auf 
Amblyopie  zu  deuten  scheint. 

In  der  That  erscheint  die  bei  Hyperpresbyopie  be- 
stehende Möglichkeit,  in  der  Nähe  zu  lesen,  auf  den 
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ersten  Blick  sehr  seltsam.  Hyperpresbyopie  ist 
nftmlich  der  Zustand,  bei  welchem  das  Auge 
mit  parallelen  Sehlinien  für  mehr  oder  weniger 
conyergirende  Strahlen  accommodirt  ist  oder 
wenigstens  accommodiren  kann.  Bei  abso- 
luter Hyperpresbyopie  ist  weder  ein  Nah-  noch 
ein  Fernpunkt  vorhanden,  oder  besser,  beide  sind 
negativ.  Ein  solcher  Hyperpresbyop  besitzt  also  keinen 
einzigen  Punkt,  in  welchem  er  deutlich  sieht.  Bei  rela- 
tiver Hyperpresbyopie  ist  ebenso  wenig  ein  Punkt 
voriianden,  welcher  mit  beiden  Augen  zugleich 
deutlich  gesehen  werden  kann.  .Nur  bei  Convergenz  der 
Sehlinien  können  sie  für  einen  Punkt  accommodiren,  der 
aber  viel  weiter,  als  der  Kreuzungspunkt  der  Sehlinien 
vom  Auge  entfernt  ist  Einige  machen  davon,  wie  ich 
oben  mittheilte,  durch  freiwilliges  Schielen  Gebrauch 
(relative  Hyperpresbyopie).  Aber  man  kann  dreist  be- 
haupten, dass  absolute  Hyperpresbyopen,  die  sich  keiner 
optischen  Hulfsmittel  bedient  haben,  nieinals  irgend  einen 
Gegenstand  scharf  gesehen  haben.  Es  scheint  mir  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  meist  mit  Hyperpresbyopie  ge> 
paarte  Amblyopie  darin  zum  Theil  ihren  Grund  hat; 
dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  beim  Gebrauch 
positiver  GiSser  sich  in  vielen  F&Uen  das  Sehvermögen 
der  Hyperpresbyopen  verbessert*). 

Der  Grad  der  Hyperpresbyopie  ist  leicht  zu  be- 
stimmen. Er  ergiebt  sich  aus  der  Brennwmte  des 
stärksten  Convexglases,  womit  noch  auf  Abstand  scharf 


*)  Debrigena  kommt  es  Tor,  dass  Hyperpreftbyopen  auch  beim 
Gebrauch  des  geeignetsteD  Glases  durch  einen  stenopftlschen  Appa- 
rat (and  selbst  durch  Kneifen  der  Augenlider)  ihr  Sehvermögen 
bedeutend  verbessert  finden.  Hier  muss  der  Grund  des  nadentlicben 
Sehens  wenigstens  zum  Theii  in  der  abnormalen  KrQmmung'der  ^toU- 
kommen  darchsichtigen'<  Medien  des  Auges  offenbar  gesucht  werden, 
und  würden  Brillen  von  anderer  als  sphftrischer  Krümmung  wahrschein- 
lich dem  Zweck  vollkommener  entsprechen.  Auf  diesen  wichtigen 
Gegenstand  komme  ich  bei  geeigneter  Gelegenheit  zurQck. 
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gesehen  wird.  Der  Ausdrack  JS^.  »r  —  ^  beseiehset 
also  einen  solchen  Grad  von  Hyperpresbyopie,  dass  GUser 
=7  J.  die  stlrlwien  sind,  mit  denen  auf  grossen  Abstand 
sehi^  gesehen  wird.  Sehr  viele  Presbyopen  kSnnen  mehr 
oder  weniger  hyperpresbyopisch  accommodiren.  Sie 
haben  z.B.p»  12,  also  Pr.  = — -^,  und  dabei il  =b^.  Ke 
können  also,  selbst  abgesehen  romEinfluss  derConrergenz 

der  Sehlinien^    mit  Glfisem   von    i. ^  »  A .   auf 

Abstand  deutlich  sehen.  Ohne  Presbyopie  kommt  das 
Vermögen,  hyperpresbyopisch  zu  accommodiren,  yor, 
wenn  z.  B.  j!7  =  6  und  A^=  ^  ist,  in  welchem  Fall 
mit  5  ===  i-  —  6~  ^  *^  ^^^  Abstand  gesehen  wird. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  hiermit  selbst  schärfer  und 
bequemer  gesehen  wird.  SpSter  wird  deutlich  werden, 
dass  fast  alle  Ffille  von  sogenannter  Hebetudo  risus  in 
diese  Kategorien  gehören.  Indessen  gehören  sie  nicht  zor 
wahren  Hyperpresbyopie.  Man  kann  sie  als  facolta- 
tiye  Hyperpresbyopie  bezeichnen«  Besagte  Augen 
können  ihr  Accommodationsyermögen  so  abspannen, 
dass  auch  mit  einem  schwachen  Conyexglase  yor  dem 
Auge  parallele  Strahlen  bei  parallelen  Sehlinien  auf 
der  Netzhaut  yereinigt  werden,  aber  sie  können  sie 
auch  ohne  Gonvexglas  mit  oder  ohne  besondere  An- 
strengung zur  Vereinigung  bringen,. und  dazu  ist  der 
wahre  Hyperpresbyop  bei  parallelen  Sehlinien  nicht  im 
Stande.  L8sst  man  ihn  durch  ein  Prisma  sehen,  so 
dass  er  seine  Sehlinien  conyergiren  llsst,  um  In  der 
Feme  einfach  zu  sehen,  dann  gelingt  es  ihm  oft  ohne 
Muhe,  und  es  geht  daraus  heryor,  dass  er  bei  oonyep- 
genten  Sehlinien  für  parallele  Strahlen  accommodirt  ist. 
Oben  wiesen  wir  auf  die  merkwürdige  Thatsache 
hin,  dass  Hyperpresbyopen  auf  sehr  kurzen  Abstand 
meist  besser  lesen,  als  auf  den  Abstand  yon  8'^  —  12'^ 
Von  Graefe*)  hat  hierfür  theilweise  eine  Erklirung 


*)  ArelkW  Bd.  n.  AbUi.  1.  8.  181  n.  f. 


gegeben.  Er  hat  nfimlicb  sowohl  experimentell  als 
mathematisch  nachgewiesen,  dass  in  ^em  hyperpres- 
byopischen  Auge  beim  Nähern  eines  Gegenstandes  die 
Zerstreuungskreise  yerhältnissmfissig  langsamer  zaneh- 
men,  als  die  Grösse  der  Netzbaoibilder,  und  daas  in 
Folge  dessen  die  Zerstreuungskreise  der  Netzhautbilder 
von  nebeneinander  stehenden  Buchstaben  oder  Linien, 
die  in  geringer  Entfernung  yom  Auge  gehalten  werden, 
leichter  Zwischenräume  übrig  lassen,  als  wenn  jene 
sich  in  grosserer  Entfernung  befinden.  An  und  fnr 
sich  scheint  dies  schon  zur  Erklärung  zu  genügen;  aber 
dabei  kommt  noch  die  Verengerung  der  Pupille  beim 
Sehen  in  der  Nähe,  welche  die  Zerstreuungskreise  bei 
unverändertem  Zustand  der  brechenden  Medien  noth- 
wendig  verkleinert,  in  Betracht,  woran  auch  v.  Graefe 
gedacht  hat,  besonders  aber  die  kräftige  Wirkung  des 
AccommodationsvermSgens  bei  möglichst  starker  Gon- 
vergenz  der  Sehlinien.  Wie  gross  der  Einfluss  dersel- 
ben ist,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  bei  hohen 
Graden  von  Hyperpresbjopie,  wie  optometrische  Untere 
sochungen  mit  Gonvexgläsern  darthun,  die  Accommo- 
dation  für  ziemlich  stark  divergente  Strahlen  möglich 
bleibt  und  bei  stark  convergenten  Sehlinien  leicht,  ja 
nothwendig,  zu  Stande  kommt.  Man  sieht  leicht  ein, 
dass  wenn  Gonvexgläser  von  15''  Brennweite  die  hy- 
perpresbyopische  Acconunodation  beim  Sehen  in  die 
Ferne  ganz  aufbeben,  bei  einem  Accömmodationsver- 
mögen  von  ^,  auch  nur  ^  (und  vielleicht  weniger) 
fehlen  wird,  um  in  einer  EIntfernung  von  6''  deutlich  zu 
sehen;  und  eine  Abweichung  der  Acconomodation  von 
—  ^  hindert,  wenigstens  auf  geringen  Abstand,  das 
Lesen   eines  gewöhnlichen  Druckes   durchaus  nicht*). 

*)  Um  sich  bierron  zu  überzeugen,  balte  man  vor  das  eine  Auge  ein 
prismatisches  Glas  mit  dem  brechenden  Winkel  nach  oben  oder  unten  und 
ausserdem  ein  Gla8= — ^J.  Bei  exaoter  Aocommodation  des  •inen  Aoges 
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Die  NeUhauibilder  sind  deshalb  bei  Hyperpresbyopen, 
die  ein  gutes  AccommodationsyermögeD  besitzen,  in  der 
Mibe  nicht  so  unroUkommen,  als  Viele  sich  vorzustel* 
len  scheinen.  Ein  gutes  AeconunodationsyennSgen  ist 
übrigens  erforderlich.  Niemals  habe  ich  Hyperpresby- 
open von  höherem  Alter  in  der  N£he  lesen  sehen. 
Selbst  bejahrte  Presbyopen  sind  dazu  nicht  im  Stande, 
weil  ihr  Accommodationsvermögen  zu  gering  geworden 
ist.  Von  Graefe  hat  richtig  bemerkt,  dass  grade  bei 
Hyperpresbyopie  hohen  Grades  das  Lesen  auf  sehr 
kurzen  Abstand  besser  gelingt,  als  auf  grössere  Ent- 
fernung. Ist  n&nlich  die  Hyperpresbyopie  gering,  dann 
wird  ein  Abstand  von  12 — 18  Zoll  gewShlt,  bei  welcher 
Conyeigenz  der  Sehlinien  die  Accommodation  schon 
für  mehr  oder  weniger  conyergente  Strahlen  möglich 
wird,  und  die  Zerstreuungskreise  also  klein  genug  aus- 
fallen, um  das  Lesen  möglich  zu  machen.  Ist  sie  sehr 
bedeutend,  dann  bleibt  das  Aage  bei  der  stlrksten  Gon* 
yergenz  der  Sehlinien  noch  fSr  conyergente  Strahlen  ac- 
commodirt  (absolute  Hyperpresbyopie),  was  übrigens 
nach  unserer  Erfahrung  sehr  selten  yorkommt^  und  darin 
liegt  die  Bedingung,  unter  welcher  beimNIhem  desObjee- 
tes,  die  Grösse  der  Zerstreuungskrdse  in  geringerem 
Masse  zunimmt,  als  die  der  Bilder,  und  die  DndeutBeh- 
keit  also  selbst  bei  unyerSnderter  Accommodation  ge- 
ringer wird.  Versuche  mit  negatiyen  Gllsem  können 
dies  auch  Jedem,  der  normale  Augen  hat,  beweisen.  Die 
Wirkung,  dass  man  in  der  Nähe  bedeutend  besser  sehen 
kann,  als  in  der  Feme  tritt  erst  auf,  wenn  die  (nega- 
tiye)  Brennweite  S  des  Glases  geringer  ist  als  a,  und 
nimmt  man  S  bedeutend  geringer  als  a,  so  sieht  man 
ziemlich  grosse  Buchstaben,  die  man  auf  Abstand  nicht 


1[ann  das  andere,  obwohl  im  Zostand  von  —  t),  die  difftasen 
Doppelbilder  der  Linien  von  No.  4  and  6  von  Jaegera  Sehriftpro- 
ben,  die  oben  oder  anten  zam  Vorschein  kommen,  ziemlich  be- 
quem lesen. 


sehen  kann,  in  der  NIhe  sehr  bequem,  selbst  ohne  seine 
Accommodation  beim  Nibern  der  Bochstaben  im  Ge- 
ringsten zu  yerftndern.  Ist  man  mit  einem  guten  Ac«- 
commodationsvermögen  aasgerastet,  dann  bringt  man 
es  sehr  weit  im  Entziffern  der  Schriftproben,  aber  bleibt 
doch  noch  weit  hinter  dem  wahren  Hjperpresbyopeo 
zaruck.  Der  Grund  hiervon  war  bis  jetzt  dunkeL  Dass 
der  Hyperpresbyop  gelernt  haben  soll,  wirklich  bestehende 
Zerstreuungskreise  zu  unterdrücken,  ist  eine  Erkllruog, 
die  mich  nicht  ganz  befriedigt*). 

Die  Frage,  welcher  Brille  der  Hyperpresbyop  bedarf, 
ist  leicht  zu  beantworten,  wenn  er  ein  normales  Accom- 
modationeyermögen  besitzt  und  nicht  an  Amblyopie  lei- 
det. Man  braucht  dann  nur  den  Grad  der  Hyperpres- 
byopie  zu  kennen.  Bei  JS^  s=:  —  ^  wird  ein  Glas  von 
J^  erfordert  Wenn  der  Betreffende  ein  ziemlich  gu- 
tes AccommodationeyermSgen  besitzt,  so  bedarf  er  für 
die  Feme  wie  für  die  N&be  keines  anderen  Glases,  als 
^  und  wenn  A^-j-  ist,  so  sieht  er  damit  auf  12" 
Abstand,  wfibrend  er  nur  ungefShr  die  HSlfte  seines 
Accommodationsyerm5gens  wirken  lAsst  5  s=  ^ 
macht  sein  Auge  einem  solchen  Auge  gleich,  welches 
weder  für  die  Entfernung  noch  für  die  Nihe  einer  Brille 
bedarf,  und  in  günstigere  Verhflltnisse  kann  man  dies 
Auge  nicht  bringen.  Das  Glas  lege  er  nur  dann  ab, 
wenn  sein  Auge  zu  .sehen  aufhfirt    Wurde  doch  der 


*)  Viele  Tbalsaeben  sebelneii  mir  dsraof  tiinzaweisett,  dMS  bei 
eolcben  Hyperpreebyopen  eine  eigentbamliobe  KrQmmoAg  (ange- 
f&hr  nacb  der  Stann*8cben  Aecommodationetbeorle)  der  brecbenden 
Medien  vorkommen,  wodarcb  nicht  nar  das  Lesen  in  der  Nähe, 
sondern  naob  die  sogenannte  Amblyopie,  die  Verbesserang  des 
Sebetns  doroh  den  stenopftiseben  Apparat,  wovon  oben  die  EMe 
war,  und  die  GleiobgQltigkeit  gegenüber  siemllob  versobiedenen 
Gonresglisem,  ibre  ErklSrang  finden  würden.  Dieie  Hypothese 
wird  nSber  von  mir  antersuebt  werden. 
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Zweck  am  yoUkommensteo  dann  erreicht  sein,  wenn  es 
jederzeit  einen  inlegrirenden  Bestandtheil  desselben  aus- 
machen könnte.  Es  ist  aber  klar,  dass  er  bei  geringem 
AceommodationsyermSgen  eines  stärkeren  Glases  für 
die  Nihe  bedarf.  Der  nSchste  Punkt,  welchen  er  errei- 
chen kann,  wenn  das  Auge  mit  dem  stirksten  Glase, 
welches  es  für  die  Entfernung  yertrigt,  verseben  ist,  ist 
jetzt  maassgebend.  Dieses  stärkste  Glas  sei  ^-  und  es 
werde  angenommen,  dass  er  hiermit  nur  auf  24''  sehen 
kann,  indem  sein  AceommodationsyermSgen  nur  ^  be- 
tragt, dann  ist  es  zweckmässig,  dass  er  seinen  Nahe- 
punkt auf  etwa  10''  habe,  wozu  dann  ^-f-^_A 
=ir''  Also  ungefähr  JL  n&thig  ist.  Damit  kann  er  dann 
ungefähr  in  (1.  —  ^=..  ^)  reichlich  18"  AbsUnd  se- 
hen. Das  Sehen  auf  12"  wird  ihn  alsdann  nicht  ermü- 
den« Besteht  ausserdem  Amblyopie,  so  kann'man  noch, 
und  muss  man  häufig,  weiter  gehen,  weil  dadurch 
Debung  des  GesichtsyermSgens ,  welche  ofi  zur  Besse- 
rung fuhren  soll,  leichter  ist.  In  jedem  Fall  muss  man 
darnach  trachten,  einen  ziemlich  grossen  Druck  lesbar 
zu  machen,  damit  die  Uebung  keine  Beschwerde  macht, 
und  zu  dem  Zweck  habe  ich  wohl  einmal  S^4-  ▼or- 
schreiben  mQssen. 

Hebetudo. 

Es  liegt  durchaus  nicht  in  meinem  Plan,  hier  über 
Alles  zu  handeh,  was  unter  dem  Namen  yon  Hebetudo 
beschrieben  ist.  Ich  wünschte  nur  in  Verbindung  mit 
dem  oben  Entwickelten  in  kurzen  Worlen  zu  erkennen 
zu  geben,  was  ich  in  bei  Weitem  den  meisten  Fällen 
an  Augen  wahrgenommen  habe,  die  nur  kurze  Zeit 
genügend  f&r  die  Nähe  accommodiren  konnten,  um  be- 
quem zu  lesen,  zu  schreiben  u.  s.  w. 

Ich  bringe  diese  Fälle  in  2  Klassen:  zur  ersten  ge- 
hören diejenigen,  bei  denen  die  Ursache  nicht  in  den 
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AccoiamodalioDBgriQzen  liegt.  Jede  Arbeit  ia  der  Nfihe 
briDgt  aber  Scbmerz^  oder  ein  höchst  uoaDgenehmefi 
Gefabl  in  den  Augen  zu  W^e,  zuweilen  auch  R5the, 
Blinzeln  mit  den  Augenlidern,  Ndgung  die  Augen  zu 
schliessen  u.  s.  w.,  so  dass  die  Nothwendigkeit  entsteht, 
die  Arbeit  einzustellen.  Hiermit  lassen  dann  gewohn- 
lich die  Erscheinungen  nach.  Zuweilen  nehmen  sie  all» 
mSlig  einen  mehr  bleibenden  Gharacter  an,  und  sind 
dann  sehr  hartnäckig.  Das  Sehvermögen  hat  die  nor- 
male Schärfe«  Die  Aocommodationsgränzen  sind  auch 
bei  Ermüdung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Augen  nor- 
mal geblieben.  Nicht  selten  ist  selbst  ein  geringer  Grad 
von  Myopie  yorhanden*  Gonvexgläser  helfen  in  keinem 
Falle.  Welcher  Art  diese  Affection  sei,  darüber  konnte 
ich  nur  einige  wenig  befriedigende  Hypothesen  bieten. 
Ich  glaube  nicht,  dass  hierbei  ursprünglich  Hyper* 
aesthesia  retin»  im  Spiele  ist.  —  Hienrou  sind  dann 
noch  Fälle  zu  unterscheiden,  denen  unzureichende 
Wirkung  der  Musculi  recti  interni  zu  Grunde  liegt, 
wodurch  eine  genügende  Gonvergenz  der  Gesichts- 
linien  für  das  Sehen  in  der  Nähe  besonders  bei 
Myopen  für  die  Daner  unmöglich  wird.  Auf  diese 
Form  hat  von  Graefe*)  aufmerksam  gemacht  Kom- 
men solche  Fälle  bei  ziemlich  hochgradiger  Myopie 
vor,  so  pflegen  die  Patienten  beim  Sehen  in  der  Nähe 
sieh  nur  eines  Auges  zu  bedien^i,  wobei  die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Hebetudo  sich  nicht  zeigmi, 
und  das  Sehen  in  der  Nähe  sehr  lange  fortgesetzt  wer- 
den kann. 

In  die  zweite  Klasse  bringe  ich  die  bei  weitem  häufige- 
renFälle,  in  welchen  die  Accommodationsgränzen  eine  Ab- 
eichung  zeigen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Abweichung  im- 
mer eine  und  dieselbe:  nämlich  bei  ungefShr  normaler 


*)  ArablT.   fid.n.    AbUü.  I.,  8. 176. 
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Breite  des  AecoDunodationsyermSgens  Vorrfickung  der 
AccommodationsgrSnzen  auf  grössere  Eatferoiing  rom 
Auge.  Die  Breite  der  Accommodation  A  ist  z.B.=^«  Aber 
es  besteht  die  Fähigkeit,  hjperpresbyopischzu  aecommodi- 
ren,  so  dass  die  Betreffenden  mit  S^^^-i^  recht  gut  in 
die  Feme  sehen,  selbst  bequemer,  als  ohne  CkniTexglas. 

P  ist  also  ungeffihr  ==-1 J^^^;  p  =  8.     Es  strfit 

vollkommen  fest,  dass  eine  solche  Person  an  Hebetudo 
leidet,  obgleich  sie  Anfangs  sehr  wohl  auf  emen  Ab- 
stand von  8''  accommodirt.  Die  Ursache  liegt  auf  der 
Hand.  Erstens  braucht  sie  für  die  Dauer  einen  zu  gros- 
sen Theil  der  totalen  Energie  ihres  Accommodations- 
Vermögens.  Angenommen,  sie  h£lt  das  Object  auf  12" 
Abstand ,  dann  gebraucht  sie  ^  +  ^  =>=  ^.  Sie  besitzt 
i-,  gebraucht  also  beim  Sehen  auf  12'^  Abstand  schon 
andauernd  -^  ihrer  Accommodationsenergie,  was  ffir 
das  Auge  zu  viel  ist;  der  Accommodationsapparat  wird 
dadurch  ermüdet.  Aber  es  ist  noch  ein  zweiter  Grund, 
der  dem  Patienten  dies  bald  unmöglich  macht:  er  ge- 
braucht die  -L  ohne  verhfiltnissmSssige  Gonver- 
ganz  seiner  Sehlinien.  Man  gebe  ihm  ein  prisma- 
tisches Glas,  so  dass  er  stärker  convergiren  muss,  um 
auf  den  Abstand  von  12''  einfach  zu  sehen,  und  er 
wird  es  viel  Utnger  aushalten.  Sieht  er  doch  auch  auf 
Abstand  mit  einem  so  angebrachten  prismatischen  Glase 
bequemer.  Folgendes  ist  der  Grund:  Bei  der  Hyperpres- 
byopie,  selbst  wenn  sie  nur  facultadv  ist,  ist  das  rich- 
tige Verhtitniss  zwischen  Gonvergenz  der  SehHnien  und 
Accommodation  aufgehoben.  Solche  müssen  schon  ihr 
Accommodationsvermögen  anspannen,  um  mit  paralle- 
len Sehlinien  in  der  Ferne  scharf  zu  sehen.  Derselbe 
Nachtheil  verfolgt  sie  im  allgemeinen  stärker  und  stär- 
ker mit  jedem  Schritte  von  zunehmender  Gonvergenz 
der  GesichtsÜnien.  Auf  einem  Abstand  von  12''  erreicht 
er  einen  bedeutenden  Grad«     Ich  habe  oben,  um  die 
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Daratellong  oiebt  za  complicirt  za  machen,  TorUufig 
«DgenommeD ,  dass  auf  einen  Abstand  von  8''  scharf 
gesehen  werde.  Eigentlich  ist  dies  nicht  einmal  der 
Fall  Der  Patient  musste  dann  die  totale  Energie 
seines  AccommodationsyermSgens  anwenden,  und  dazu 
ist  er  bei  einer  Gonvergenz  der  Sehlinien  auf  8''  nicht 
im  Stande.  Ist  sein  Accommodationsrermogen  ==  i-« 
dann  muss  er  auch  auf  6"  Abstand  conrergiren,  um 
das  Ganze  gebrauchen  zu  können.  Es  ist  also  auch 
klar,  dass  er  auf  12 "  Abstand  viel  mehr  als  ^  der  für 
diesen  Abstand  disponiblen  Accommodationsenergie  ge- 
braucht. Darum  kann  auch  die  hyperpresbjopische 
Accommodation  viel  geringer  sein  und  nichtsdestoweni- 
ger unter  den  obengenannten  Umständen  zu  den  Er- 
scheinungen von  Hebetudo  Veranlassung  geben.  Um 
die  Frage  yolUcommen  zu  beleuchten,  müssen  p  und  r 
bei  jedem  Grad  von  Gonvergenz  der  Gesichtslinien  be- 
stitnmt  werden,  wodurch  das  Accommodationsgebiet  bei 
jedem  Grad  von  Gonvergenz  gefunden  wird.  Davon 
muss  man  ausgehen,  um  die  Quote  zu  bestimmen  des 
disponiblen  Accommodationsvermogen,  welche  bei  jedem 
Grad  von  Gonvergenz  zum  deutlich  Sehen  erfordert  wird. 
Sehr  beachtenswerth  sind  die  Resultate  derartiger  Unter- 
suchungen, welche  Herr  Mac  Gillavry  mictiieilen  wird. 
Hier  wUl  ich  nur  bemerken:  dass  man  in  Folge  fa- 
cultativer  Hyperpresbyopie,  bei  jedem  Grad 
von  Gonvergenz  für  einen  dem  Nahepunkt  (des 
dieser  Gonvergenz  entsprechenden  Accommo- 
modationsgebietes )  genäherten  Abstand  ac- 
commodiren  muss,  desshalb  nahezu  das  Maxi- 
mum des  bei  jedem  Gonvergenzgrade  dispo- 
niblen Accommodationsvermogens  in  Anwen- 
dung bringen  muss,  und  dass  gerade  darin  der 
Grund  der  Hebetudo  zu  finden  ist  Wo  keine 
Hyperpresbyopie  vorliegt,  wurd  nur  bei  Accommodation 
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für  den  Nahepunkt  das  Maximum  der  dem  GonTergens- 
winkel  entsprechenden  AccommodationsfShigkeit  in  An» 
Spruch  genommen,  und  für  diesen  Punkt  leidet  gewis- 
sermaassen  ein  Jeder  an  Hebetudo. 

Wer  die  Erscheinungen  der  Hebetudo  an  sich 
selbst  kennen  lernen  will,  braucht,  wenn  er  nor* 
male  Augen  hat,  nur  eine  Brille  yon  — -^  oder  —  ^ 
je  nachdem  sein  Accommodationsyermogen  mehr  oder 
weniger  entwickelt  ist,  zu  tragen,  und  ist  er  kurz- 
sichtig, nur  eine  Brille,  die  —  -^  oder  —  -L  zu 
stark  ist  Gegen  —  ^  halten  wenige  Augen  Stand. 
Man  besitzt  alsdann  das  Vermögen,  hyperpresbjopisch 
zu  accommodiren  (facultative  Hjperpresbjopie),  so  dass 
man  mit  S  =^  -L  oder  =  -^  bequemer  auf  Abstand 
sieht;  auch  ein  prismatisches  Glas,  welches  Gonyergenz 
der  Sehlinien  erfordert,  ist  dabei  recht  angenehm;  es 
stellt  den  naturlichen  Zusammenhang  zwischen  An- 
spannung des  Accommodationsvermogens  und  Gonyer- 
genz der  Sehlinien*)  wieder  her;  der  Nahpunkt  liegt 
weiter  yom  Auge  entfernt;  man  kann  dabei  nicht  das 
totale  Accommodationsyermogen  gebrauchen  und  ein 
prismatisches  Glas  erleichtert  das  Sehen.  Fährt  man 
aber,  besonders  ohne  prismatisches  Glas,  fort,  zu  lesen, 
schreiben  u.  s.  w.,  dann  fühlt  man  bald  das  Bedurfniss, 
das  Object  etwas  zu  entfernen,  ohne  dass  das  Lesen 
dadurch  bequemer  wird,  und  endlich  entwickelt  sich  die 
ganze  Symptomenreihe  der  Hebetudo.  In  geringerem 
Grade  bringt  ein  prismatisches  Glas,  mit  nach  aussen 
gewandtem  Winkel,  dasselbe  zu  Wege:  will  man  jetzt 
nämlich  mit  beiden  Augen  einfach  sehen,  was  in  der 
Nfihe  eine  Zeit  lang  sehr  wohl  gelingt,  dann  muss  man 


^)  Es  ist  fürs  Auge  nicht  ermQdend,  für  den  fernsten  Punkt 
zu  accommodiren,  den  ein  Auge  bei  einer  bestimmten  Convergenz 
etielehen  Jcanii.  Dies  tbnen  sicher  viele  Myopen.  Nor  das  Qeg&ü* 
tboH  lat  nicht  andauernd  möglich. 
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eine  mit  der  geringen  Convergenz  der  Sehlinien  nicht 
Hand  in  Hand  gehende  Anspannung  des  Accommoda- 
tionsyermogens  anwenden.  Indessen  mass  man  zwischen 
diesen  primären  Erscheinungen  und  den  secundSren,  von 
denen  spfiter  die  Rede  sein  wird,  unterscheiden. 

Wesshalb  aber,  wird  man  fragen,  werden  bei  Pres- 
byopie, die  sich  aihnälig  in  höherem  Lebensalter  ent- 
wickelt, die  Erscheinungen  der  Hebetudo  durchgehends 
vermisst?  Die  Antwort  liegt  auf  der  Hand:  weil  das 
Accommodationsyermogen  zu  gleicher  Zeit  gering  ge- 
worden ist  und  eine  hyperpresbyopische  Accommodation 
beim  Beginn  der  Presbyopie  nicht  vorkommt.  Bei  dem 
geringen  Accommodationsyermogen  eidstirt  bei  unrer- 
Snderter  Convergenz  kaum  noch  einige  Accommoda- 
tionsbreite,  und  man  gewinnt  im  Grunde  nichts,  wenn 
man  auch  das  Maximum  der  Accommodation,  bei  der 
gegebenen  Convergenz,  anstrengt;  man  sieht  eben  bei 
dieser  Convergenz  deutlich  oder  nicht,  und  nimmt  im  letz- 
teren Falle  bald  seine  Zuflucht  zu  einer  Brille,  wfifarend 
der,  welcher  neben  einem  gewissen  Grad  von  Hyper- 
Presbyopie  noch  ein  relativ  gutes  AccomnK)dationsver- 
mögen  besitzt,  bei  einer  gewissen  Convergenz  zwar 
noch  deutlich  sehen  kann,  aber  nur  indem  er  sein  Ac- 
commodationsvermSgen  im  höchsten  Grade  anspannt, 
und  in  Folge  dessen  bald  ermüdet.  Was  der  Presbyop 
durch  Anstrengung  noch  würde  erreichen  können,  er- 
reicht er  fast  ohne  Anstrengung,  indem  er  den  Gegen- 
stand nur  ein  wenig  entfernt.  Das  Auge  wird  folglich 
nicht  mehr  ermüdet,  und  es  ist  nur  die  Frage,  ob  der 
Winkel,  unter  welchem  die  Gegenstände  gesehen  wer- 
den, in  der  passenden  Entfernung  zu  klein  ist,  in  wel- 
chem Falle  der  Presbyop  schon  von  selbst  auf  eine 
Brille  angewiesen  wird.  Dagegen  wird  ein  Auge,  das 
siemlich  stark  hyperpresbyopiach  accommodiren  kaan» 
immer  mehr  oder  weniger  ermSdet   Es  giebt  dann  kei- 
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nea  Abstand,  aof  welchen  man  beqa^n  und  deutlich 
sieht  Selbst  das  Sehen  in  die  Ferne  erfordert  An- 
strengung.  Ich  yennuthe  sogar,  dass  der  einzige 
Grand  davon,  dass  Viele,  die  an  Hebetudo  leiden 
und  hyperpresbyopisch  accommodiren  können,  er- 
kllren,  dass  sie  ohne  Muhe  in  die  Feme  sehen, 
nur  darin  zu  suchen  ist,  dass  sie  sich  dabei  nicht 
anhaltend  bemühen,  scharf  zu  unterscheiden:  sie  ge- 
ben von  Zeit  zu  Zeit  ihrer  bei  parellelen  Sehlinien  na* 
turücben  hjperpresbyopischen  Accoromodation  nach, 
und  dadurch  kann  der  Accommodationsapparat  jedes* 
mal  ausruhen.  Aber  während  sie  eine  Arbeit  in  der 
NXhe  yerrichten,  können  sie  darin  nicht  nachlassen,  weil 
andauernd  scharf  gesehen  werden  muss,  und  ErmSdung 
ist  davon  die  nothwendige  Folge. 

Oben  bemerkte  ich,  dass  man  zwischen  den  primS- 
ren  und  secundären  Erscheinungen  der  Hebetudo  unter* 
scheiden  müsse.  Diese  Unterscheidung  ist  von  der 
grossten  Wichtigkeit.  Man  spricht  von  dem  Heilen  der 
Hebetudo.  Die  Form,  von  der  hier  die  Rede  ist,  weicht, 
nach  meinen  Erfahrungen,  keiner  Behandlung,  ebenso 
wenig  als  die  Hyperpresbyopie  oder  die  Myopie.  Nur 
die  secundären  Erscheinungen  kSnnen  bezwungen  wer* 
den.  Dieselben  haben  widirscheinlich  ihren  Grund  in 
einem  Irritationszustand  und  seeundärer  Erschlaffung 
des  muskulösen  Accommodationsapparats,  oft  verbun* 
den  mit  einem  Gongestionszustand  der  Ghoroidea  und 
Irritation  der  Netzhaut.  In  Folge  dessen  wird  eine 
geringe  Anspannung  des  Accommodationsyermogens 
schon  sehr  bald  unmöglich;  nur  nach  langer  Ruhe, 
durch  welche  die  secundären  Erscheinungen  wieder 
grossenthetls  weichen,  wird  ein  gewisser  Grad  von  An* 
^»annnng  wieder  ertragen.  Wurde  die  Ruhe  lange  ge- 
Bug  fortgesetzt  werden,  so  wurden  sie  wahrscheinlich 
schliesslich   ganz   verschwinden.    Ohne   Zweifel  leiden 
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^ele  Peraonen  au  der  Vdrruckuog  der  Acoommedatioiis« 
grinzen,  die  wir  hier  als  den  gewöbolichen  Graod  der 
Hebetudo  kennen  gelernt  haben,  ohne  da^on  irgend  wie 
belSstigt  za  werden.  Die  Beschwerden  treten  erst  auf, 
wenn  eine  Zeit  lang  anhaltend  in  der  Nihe  gearbeitet 
werden  muss.  Deshalb  klagen  Schneider,  Lehrerin- 
nen u.  s.  w.  oft  aber  die  Erschei^nungea  der  Hebetudo; 
zu  der  primSren  Abweichung,  die  Anfangs  keine  we* 
sentliche  Beschwerde  machte,  sind  durch  Ueberanstren* 
gang  die  secundSren  Erscheinungen  hinzugetreten,  und 
jetzt  wird  der  Zustand  beim  Gebrauch  der  Augen  für 
die  NShe  ganz  unertrSglich.  Giebt  man  Solchen  nun 
eine  Brille,  welche  die  hyperpresbyopische  Accommo* 
dation  ToUig  aufhebt,  so  ist  dieselbe  ausserordentlich 
passend  für  das  Sehen  auf  Abstand  und  ich  kann 
den  fortwihrenden  Gebrauch  derselben  behufs 
andauernder  Abspannung  des  Accommoda- 
tionsvermögens  in  allen  FiUen  von  facultati« 
ver  Hjperpresbjopie  beim  Sehen  mit  paral'» 
lelen  Sehlinien  sehr  empfehlen,  aber  sie  ist 
durchaus  unzureichend  für  die  Arbeit  in  der  Nähe. 
Hierfür  müssen  die  Augen  myopisch  g^'macht  werden: 
der  Fernpunkt  muss  auf  12 'S  höchstens  aut  16''  ge- 
bracht werden.  Dann  erst  brauchen  sie  ihr  Acconuno* 
dationsyermogen  nicht,  oder  kaum  für  das  Sehen  in  der 
NShe  anzustrengen.  Die  Glfiser  dabei  etwas  Uau  za 
nehmen  hat  den  scheinbaren  Vortheil,  daas  mehr  brech* 
bare  Strahlen  ins  Auge  treten,  und  den  wirklichen  Vor- 
theil,  dass  die  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  nicht 
vermehrt  wird.  Jetzt  tritt  nach  einiger  Zeit  die  Möglich- 
keit ein,  ohne  Beschwerde  scbwichere  Brillen  tragen  za 
lassen.  Dies  beweist,  dass  die  secund&ren  Erscheinungen 
weichen.  Sind  sie  ganz  verschwunden,  dann  kann  selbst 
wieder  ohne  Brille  gelesen  werden;  aber  wird  davon 
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ein  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  die  Beschwerden  zurückkehren  werden*  Stets 
wird  aber  der  Gebrauch  einer  Brille  anzurathen  sein, 
weiche  die  hyperpresbjopische  Ace<Hnmodation  nentra- 
lisirt,  und  diese  Brille  wird  schliesslich  sowohl  f&r  die 
Nihe,  als  für  grosse  Entfernung  zweckmissig  sein, 
wenn  nur  das  AccommodationsvermSgen  »  -L  oder  -|- 
ist  Ist  es  geringer,  dann  gebe  man  eine  damit  im 
VerhXltniss  stehende  stSrkere  Brille  für  das  Sehen  in 
der  NXhe.  Was  bei  der  Presbjopie  gesagt  ist,  findet 
hier  naturlich  seine  Anwendung. 


Es  scheint  mir  zweclunissig,  zum  Schluss  in  eini- 
gen Sitzen  das  HauptsSchlichste,  was  aus  Obigem  her- 
vorgeht, zusammenzustellen. 

1)  Das  Auge  besitzt  eine  Anzahl  von  Punkten  und 
an  den  Grunzen  der  Accommodation  einen  Nahpunkt 
und  einen  Fernpunkt,  auf  welche  es  sich  einrichten  kann. 
Den  Abstand  jedes  dieser  Punkte  yon  der  Vorderfliche 
der  Erystalllinse  nennen  wb  jr,  den  des  Nahepunktes  j», 
den  des  Fempunktes  r. 

2)  Die  Divergenz  der  Strahlen,  welche  von  einem 
dieser  Punkte  ausgehen,  wird  ausgedruckt  durch  X  »> 

8)  Das  Brechangsrermogen  0  des  Auges,  bei  wel- 
chem es  für  parallele  Strahlen  accommodirt  ist,  ist  0 
s=s  JL  (wo  f  dia  Brennweite  der  Linse  bedeutet,  durch 
die  wir  das  Auge  für  unsemZweck,  annihemd  ersetzt  den- 
ken können).  Bei  Accommodation  fiir  Strahlen  von — 2., 
_  ±  oder  ~-L,  wird  0  =-^+±,  C  -  T+'T  ^' 

4)  Für  das  normale  Auge  ist  it  *=  —  ^  Pas  oder 
<;^_^*  diesen  entspricht  (f  =  7-  +  ^  "  7-  ^^^ 
0"  =  oder>  J.  +  -g-. 
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5)  Für  das  myopische  Auge  ist  A  <  —  ^,  also 
if  =.  —  -L.    Dem  entspricht  &  =  7-"^"^' 

6)  Für  das  presbjopische  Auge  ist  7*  >  —  -^  also 

0"  <  7+4-. 

7)  Es  kann  vorkommen,  dass  0  <  -L  ist  In  die- 
sem Falle  bedarf  es  conyergenter  Strahlen,  deren  Rich- 
tung ausgedriiokt  werden  kami  durch  ^«  Ist  il'  =  ^ 
30  ist  0"  SS -^ — ^;  in  diesem  Falle  besteht  relative 
Hyperpresbjopie.  Kann  aber  das  Auge  bei  parallelen 
Sehlinien  durch  Anstrengung  der  Accommodalion  für 
parallele  Strahlen  eingerichtet  werden,  so  besteht  nur 
facultative  Hjperpresbjopie. 

8)  Sind  Ä'  =  -i-  und  />'  =  ±.,  also  R  und  P  beide 
positiv,  d.  h.  kann  das  Aage  und  unter  allen  VerhSlt- 
nissen  nur  für  convergente  Strahlen  accommodiren,  so 
besteht    absolute    Hyperpresbyopie.      0"   =  ^ -Jr» 

9)  Die  Breite  der  Acconunodation  >(  ist  =  O'  —  (^ 
_.  p  ^^  ^  —  1 -L-  =  JL. 

10)  Das  orechungsvermSgen  S  von  GISsern  mit 
positivem  Brennpunkt  ist  5  r=  2-,  das  von  GlSsem  mit 
negativem  Brennpunkt  ist  S  ^=  —  -^  wobei  s  die  po- 
sitive oder  negative  Brennweite  in  Pariser  Zoll  bedeutet 

11)  Diese  GlSser  vor  das  Auge  gesetzt,  verSndem 

die  Brennweite  /  des  Auges,    ö  ==  -L  wird    durch    S 

=  ^  verändert  in  0=  ^^^\0  =  ^  +  ^   wird 

durch  S  =  —  i-  verändert  in  0  =  -L*  Hierbei  muss 
10  / 

aber  der  Abstand  k  zwischen  Glas  und  VorderflSche 
der  Krystalllinse  von  der  Brennweite  des  Glases  abge- 
zogen werden.    Ist  also  Ar  =  2_,  bo  wird  5  =  -i.  ver- 

Sndert  in  5  =  -i-  und  5  =  —  -JL  verändert  in  jS  = 
t|  10 
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Endlich  will  ich  bemerken,  dass  die  Grinaponkte 
und  die  Breite  der  Accommodation  auf  dner  Linie  gra- 
phisch dargestellt  werden  können,  was  für  die  Praxis 
grosse  Bequemlichkeit  bietet,  und  wobei  die  Bedeutung 
der  verschiedenen  Abstände,  für  welche  acconunodirt 
wird,  sogleich  einleuchtend  wird.  Bei  einer  Zusammen- 
stellung von  vielen  FSllen  nach  dem  Alter,  nach  dem 
Nahpunkt,  Fernpunkt  u.  s.  w.  fallen  die  Resultate  hin- 
sichtlich der  Grosse  des  AccommodationsvermSgens 
hierbei  alsbald  in  die  Augen.  Ich  will  sie  hier  zuerst 
anwenden,  um  das  normale  Auge  in  seiner  Beziehung 
zu  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Accommodation 
graphisch  zu  demonstriren. 

Die  Ziffern,  welche  oben  auf  der  Tabelle  stehen, 
bezeichnen  die  Entfernung  in  Pariser  Zoll,  von  wo  die 
Strahlen  ausgehen,  welche,  wenn  sie  das  Auge  treffen, 
auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen.  Von  —  2 
bis  p  sind  es  wahre  Abstandspunkte  und  also  diver- 
gente Strahlen;  p  bedeutet  den  unendlichen  Abstand, 
von  wo  parallele  Strahlen  ausgehen;  von  p  bis  3  sind 
es  keine  wahren  Punkte;  sie  beziehen  sich  auf  conver- 
girende  Strahlen,  und  die  Zahlen  bezeichnen  den  Ab- 
stand des  Vereinigungspunktes  dieser  Strahlen  hinter 
der  Vorderfl£che  der  Krystallünse,  welche  schon  beste- 
hende Gonvergenz  erfordert,  um  sie  auf  der  Netzhaut 
zur  Vereinigung  zu  bringen.  Die  Abstände  zwischen 
den  Zahlen  2,  3,  4,  6  u.  s«  w.  sind  so  gewihlt,  dass  sie 
Vi — y%^  Vs — Vi,  V4 — V«  u.  s.  w.  proportional  sind,  so  dass 
die  LSnge  der  dunklen  Linien,  durch  welche  das  Ac- 
commodationsgebiet  bezeichnet  wird,  nicht  nur  die  GrSnz- 
punkte,  sondern  auch  die  untereinander  vergleichbare 
Breite  des  Acconmiodationsvermogens  ausdrucken. 


»* 
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VorlAnilge  MiMhellimg 

ttber 

den  Gebraoch  des  Seeale  eornutum 

bti  iMommodfttiiiniitifniiigai  des  Avgat  imd  daigm 
knaikhaften  Znitflnden. 

Von 

Felix  ▼•  UrUlelirMid, 

PmAmot  an  dw  Unfrenttit  m  H«lsiagfl]n  (lo  Fl&Iwd). 

Da  man  annehmen  muss,  dass  die  StSrangen  in 
der  lokalen  Vertheilung  des  Blutes,  welche  man  in  den 
allermeisten  Ftilen  die  yorkommenden  lokalen  Nutri- 
tionsstörangen  entweder  yerorsachen  oder  wenigstens 
begleiten  und  unterhalten  sieht,  theils  auf  einer  einge- 
tretenen Lazität,  theils  auf  einer  gesteigerten  Zusam- 
menziehung innerhalb  der  betre£Penden  Proyiiiz  des 
BlutgefXsssjstemes  beruhen,  wurde  ich  schon  vor  län- 
gerer Zeit  darauf  hingeleitet,  bei  der  Krankenbehand- 
lung hierin  spedelle  Angriffspunkte  des  Leidens  zu 
suchen.  Um  die  Lazität  in  den  BlutgefSsswandungen, 
welche  lokale  HjperSmien  bedingt,  zu  bekSmpfen,  habe 
ich  Ifittel  angewandt,  von  welchen  man  eine  Steigerang 
der  Gontractilitit  der  glatten  Muskelfibem  in  den  Blut* 
gefSsswandungen  erwarten  kann  und  vorzugsweise 
wlhlte  ich  hierzu  das  Secale  eornutum,  welches  nicht 
nur,  als  das  meist  specifische  Irritament  für  die  glatten 
Muskelfibem  der  Gebärmutter,  eine  ähnliche  Wirkung 
auf  die  analogen  Texturen  der  BlutgefSsswandungen 
erwarten  Bess,  sondern  auch  in  Hinsicht  dSeser  seiner 
Wirkung,  als  das  Lumen  der  Blutgefässe  yerengemd. 
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und  dadurch  als  ein  yortrefiPliches  HImostaticam,  in 
einem  gewissen  Grade  in  der  Praxis  schon  erprobt 
war.  Es  frappirte  mich  gleich  im  Anfange  meiner  in 
dieser  Hinsicht  angestellten  klinischen  Versache,  dass 
das  Herz  derjenigen  PersoneD,  welche  Seeale  cornatum 
gebraucht  hatten,  gleichsam  zusammenschmmpfle.  Es 
konnte  durch  die  Plessimetrie  erwiesen  werden,  dass 
dieses  Organ  bei  solchen  Umständen  schon  innerhalb 
yierundzwanzig  Stunden  seinen  Umfang  in  allen  Rich- 
tungen um  mehrere  Linien  vermindert  hatte.  Dieses 
bemerkenswerthe  Factum  ist  seitdem  oft  von  Denjenigen 
constatirt  worden,  welche  meinen  klinischen  Demonstra- 
tionen beigewohnt  haben. 

Schon  im  Anfange  meiner  Studien  in  dieser  Rich- 
tung, vor  drei  Jahren,  bot  sich  mir  in  meiner  Privat- 
praxis ein  Fall  von  Exophthalmus  mit  Hypertrophie 
der  Schilddruse  und  Missbildung  des  Herzens  dar«  Der 
Fall  betraf  eine  entfernt  von  hier  ansässige  Frau  von 
vierunddreissig  Jahren  und  mittelstarkem  Körperbau, 
seit  mehreren  Jahren  in  hohem  Grade  schwermuthig 
und  yga  veränderlicher  Laune,  obgleich  sie  nie  an  einer 
schwereren  Krankheit  gelitten  hatte.  Vor  etwas  mehr 
als  sechs  Moniten,  ehe  ich  sie  sah,  hatte  ihre  Umge- 
bung in  ihrem  Blicke  etwas  Sonderbares  bemerkt,  wel- 
ches sich  später  in  einem  höchst  beunruhigenden  Grade 
steigerte.  Im  Frühjahr  1855,  wo  die  Kranke  diese  Stadt 
besuchte,  um  sich  meiner  Behandlung  zu  unterwerfen, 
war  ihr  Zustand  durch  eine  krankhafte  Hervorragung 
der  Augäpfel  aus  ihren  Höhlen,  gleich  stark  an  beiden 
Augen,  charakterisirt.  Die  Augenlider  konnten  doch 
noch  gut  geschlossen  werden.  Die  Coqjunctiva  blase, 
die  Pupillen  beweglich,  das  Sehvermögen  ungestört, 
insofern  sie  einen  Gegenstand  sowohl  in  der  Nähe  als 
in  der  Feme  unterscheiden  konnte;  doch  konnte  sie 
eich  nicht  mit  Sehen  beschäftigen,  ohne  bald  Schmer- 
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zen  in  den  Augen  zn  empfinden.  Die  Schilddrfise  war 
in  ihrem  ganzen  Umfange  hypertrophirt,  ein  Zustand, 
der  erst  im  letzten  Jahre,  zu  derselben  Zeit  als  die  ge* 
nannte  VerSnderung  der  Augen  sich  herausgebildet 
hatte,  bemerkt  wurde.  Das  Herz  yergrSssert  sowohl  im 
senkrechten  als  auch  im  Qnerdurchmesser.  Blasende 
Geriusche  hörbar  bei  der  Systole  des  Herzens.  Der 
Puls  klein,  schnell,  108  bis  115  Schlage  in  der  Minute. 
Starkes  Yenengeräusch  hörbar  am  Halse.  Der  Appe* 
tit  yerSnderUch,  bisweilen  sehr  gut,  die  Verdauung 
trige.  Die  Menstruation  war  seit  ihrem  letzt^a  Kind* 
bette  yor  drei  Jahren  sparsam  gewesen  und  oft  für  einen 
Monat  ganz  ausgeblieben.  Die  Gebbmutter  war  ange- 
schwollen, yerhSrtet  und  etwas  gesenkt  anzufühlen. 

Da,  so  yiel  mir  zu  jener  Zeit  bekannt  war,  keine 
Kur  gegen  obengenannten  merkwardigen  Krankheits* 
complex  gelungen  war,  wagte  ich  es  hier  dasjenige 
Mittel  anzuwenden,  yon  welchem  ich  a  priori  glaubte 
eine  gunstige  Wirkung  erwarten  zu  dürfen.  Ich  yer- 
ordnete  Seeale  comutum  in  einer  Dosis  yon  zehn  Gran 
yier  mal  tXglich.  Schon  nach  einwöchentücham  Ge- 
brauche des  Mittels  war  eine  deutliche  Verminderung 
in  der  Heryorragung  der  Augen  wahrzunehmen,  welche 
jedoch  später  ohne  entdeckbare  Veranlassung  etwas 
schwankte,  so  dass  die  Augen  bald  mehr  bald  weniger 
heryorragten.  Nach  sechswßchentlichem  Gebrauch  des 
Mittels  hatte  die  Hypertrophie  des  Herzens  und  der 
Schilddrüse  sich  yermindert,  auch  hatten  de  Augen 
sich  in  dem  Grade  in  ihre  Höhlen  zurückgezogen,  dass 
ne,  nach  Hause  zurückgekehrt,  allen  ihren  Verwandten 
als  sehr  yerbessert  yon  ihrem  früheren,  unheimlich  en^ 
steilenden  Aussehen  erschien.  Da  ich  nicht  wagte  ihr 
eine  grössere  Verbesserung,  noch  weniger  eine  ydl- 
ständige  Wiederherstellung  zu  yersprechen,  wollte  sie 
die  Kur  nicht  weiter  fortsetzen  und  reiste  auf  eine  kurze 
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Zeit  m^8  Ausland,  von  wo  sie  in  demselben  Zustande 
surftckkehrte.  Seitdem  soll  das  Uebel  sich  nicht  nur 
wieder  zu  demselben  hohen  Grade,  den  es  yor  der  von 
mir  eingeleiteten  Behandlung  hatte,  entwickelt,  sondern 
sogar  eine  noch  weit  mehr  entstellende  H8he  erreicht 
haben«  Inwiefern  sie  durch  einen  IXnger  fortgesetzten 
Gebranch  des  yon  mir  vorgeschriebenen  MUtels  yon 
ihrem  schweren  Uebel  auf  eine  dauerhafte  Weise  bitte 
geheilt  werden  k5nnen,  darüber  kann  ich  natürlich  keinen 
Ausspruch  tbun. 

Seitdem  habe  ich  Seeale  comutum  in  mehreren 
Formen  yon  Augenkrankheiten  angewandt,  wo  ich  yer» 
muthet  habe,  dass  das  Uebel  durch  Heryorrufen  einer 
lebhafteren  Gontraktilitit  in  den  BlutgefSsswandungen 
oder  in 'anderen  mit  glatten  Muskelfibem  yersehenen 
Geweben  gehoben  werden  k5nne«  Den  grSssten  Vor- 
theil  hat  mir  dieses  üfittel  bei  Störungen  des  Accommo- 
dationsyermSgens  der  Augen  bewiesen.  Einer  der  ersten 
FUle,  wo  das  erwihnte  Mittel  gegen  Störung  des  Ac- 
commodationsyermSgens  angewandt  wurde,  folgte  un- 
mittelbar nach  jenem  obengenannten  Falle.  ESne  acht- 
undzwanzig jfihrige  Frau  yon  schönem,  gesunden  Aus- 
sehen, welche  sich  stets  einer  starken  Gesundheit  erfreut 
und  zwei. normal  yerlaufende  Wochenbetten  überstan- 
den hatte,  das  letzte  yor  yier  Jahren,  klagte  über  starke 
Yersehlimmerung  ihres  Sehvermögens,  so  dass  sie  nicht 
linger  als  etwa  fünf  Minuten  unausgesetzt  sich  ndt 
NXhen  oder  Lesen  beschSßigen  konnte,  indem  die  Buch- 
staben sich  alsdann  zu  yermisdien  schienen  und  in  den 
Augen  ein  Schmerz  entstand,  welcher  sich  über  Stirn 
und  Schilfen  verbreitete.  War  sie  hingegen  gKnzlioh 
unbeschlftigt,  so  fohlte  sie  keinen  Schmerz  in  den  Augen 
und  sie  fand  dann  ihr  Sehvermögen  so  ziemlich  in  dem- 
selben Zustande  wie  früher.  Die  Kranke  ^ubte  be- 
merkt zu  haben,  dass  diese  Reizbarkeit  der  Augen  seit 
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swei  Jahren  nach  und  nach  entstanden  sei,  gleichseitig 
mit  einer  hedeutenden  Veiminderong  der  Menstmatfon. 
An  den  Augen  Iconnte  kerne  krankhafte  Verinderang 
bemerkt  werden.  Die  Pupitten  waren  etwas  zusammen« 
gezogen,  jedoch  yollkommen  beweglich.  Die  Kranke 
konnte  nahe  und  ferne  Gegenstlnde  wie  firuher  auflfas* 
sen.  Die  Sehweite  normal.  Die  Augipfel  fühlten  sich 
etwas  harter  an  als  gewöhnlich.  Dass  das  Uebel  in 
einer  StArung  des  Accommodationsyermfigens  bestand, 
war  keinem  Zweifel  unterworfen;  dass  ausserdem  ein 
chlonischer  Gongestirzustand  im  Auge  stattfknd,  schien 
mir  sicher,  und  zwar  wahrscheinlicher  die  Ursache  der 
AccommodationsstSrnng,  als  die  Folge  derselben.  Eine 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wagte  ich  nicht 
▼orzunehmen,  aus  Furcht  dadurch  vielldcht  dem  irii* 
tirten  Augennenren  zu  schaden.  Uebrigens  nichts  Be* 
merkenswerthes,  mit  Ausnahme  des  etwas  trigen  Stuhl« 
ganges.  Ich  verordnete  zehn  Gran  Seeale  comutum 
mit  Magnesia  carbonica,  vier  mal  tXglich.  Vier  Tage 
nachher  sah  ich  die  Kranke  wieder,  welche  über  die 
eingetretene  Verbesserung  entzückt  war.  Sie  konnte 
nun  unbelistigt  lesen  und  nlhen.  Dieser  Zustand  dauerte 
vier  Monate,  nach  welcher  Zeit  die  Kranke  bemerkte, 
dass  das  Uebsl  wiederkehrte.  Dasselbe  Mittel  wurde 
abermals  angewandt  und  mit  gleichem  Erfolge.  Seit» 
dem  ist  sie  nur  selten  genothigt  gewesen  zu  demselben 
ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  so  oft  sie  den  ihr  ertheilten 
Rath,  ihre  Augen  beim  Lesen  und  NIhen  schonend 
anzuwenden,  überschritten  hat 

Spiter  habe  ich  bei  rorkommenden  FlUen  von 
AccommodationsstSrungen  stets  dasselbe  Ifittel  ange* 
wandt  und  immer  mit  gutem  Erfolge.  Das  Uebel  kehrt 
freilich  in  jenen  Ffilien  Idcht  wieder,  wo  die  Ursache, 
z.  B.  Anstrengung  des  Sdiens  an  Ideinen  Gegenstln» 
den,  namentlich  bei  schlecht  angebrachter  Beleuchtung, 
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nicht  venmeden  werden  konnte;  es  wurde  jedoch  wie- 
der  durch  dasselbe  Mittel  gehoben.  Die  jungen  Zög- 
linge der  hiesigen  Frauenzimmerschule,  welche  durdi 
angestrengte  BeschSfligung  in  vorwärts  gebeugter  Stel- 
lung, und  meist  bei  unzweckmässiger  Beleuchtung,  oben- 
erwähnten ungunstigen  okular -hygienischen  Bedingun- 
gen ausgesetzt  sind,  haben  mir  mehrere  Fälle  von  be- 
denklichen Accommodationsstorungen  dargeboten,  welche 
alle,  mindestens  für  einige  Zeit,  durch  jenes  Mittel  ge- 
hoben wurden.  Hierdurch  habe  ich  die  feste  Deber» 
Beugung  gewonnen,  dass  bei  Accommodationsstorungen 
die  Behandlung  vermittelst  Brillen  durch  innerlich  an- 
gewandte Mittel  kräftig  unterstützt  werden  kann.  Die 
Dosis  des  Secale  comutum  hat  nach  dem  Alter  der 
Kranken  varürt.  In  letzterer  Zeit  habe  ich  auch  Er- 
wachsenen nicht  mehr  als  fünf  Gran  pro  Dosi  gereicht, 
meist  im  Verein  mit  Magnesia  carbonica,  biswdlen,  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Chlorose,  mit  Eisen. 

Bei  mehreren  Fällen  von  sowohl  chronischer  als 
auch  akuter  Augenentzundung  hat  dieses  Mttel  guten 
Erfolg  gehabt  Besonders  gelungene  Beispiele  dieses 
Erfolges  habe  ich  gewonnen  in  den  Fällen  von  Blepha^ 
ritis  und  pustulSser  Conjunctivitis  bei  Kindern,  weiche 
Debel  vorher  nur  mit  äusserlichen  Mittehi  behandelt,  oft 
recidivirt  hatten;  diese  Fälle  heilten  schneller  und  kehr- 
ten nicht  zurück,  sobald  nebst  der  äusserlichen  Behand- 
lung Secale  comutum  innerlich  angewandt  wurde«  Da- 
gegen habe  ich  keinen  gunstigen  Erfolg  von  diesem 
Mittel  bei  granulösen  Conjunctiviten  und  Trachomen 
constatiren  können. 

Aui^hend  von  )ener  oben  von  mir  aufgestellten 
Theorie  über  die  incitirende  Wirkung  dieses  Heilmittels 
auf  die  vasomotorischen  Nerven,  habe  ich  es  bei  meh- 
reren anderen  lokalen  Störungen  im  Organismus  ange- 
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wandt  Oftmals  habe  ich,  wie  oben  bemerkt  wurde,  ki 
meiner  Klinik  Gelegenheit  gehabt  su  zeigen,  wie  hd 
vorkommenden  Fillen  von  Hypertrophie  des  Herzene 
eine  yorubergehende  Verminderong  im  Umfange  des- 
selben beim  Gebraoeh  von  Seeale  comatom  eintritt 
Als  ich  bei  der  Zusammenkunft  der  Finnischen  Gesell- 
schaft der  Aerzte  am  6.  Februar  dieses  Jahres  einen 
Vortrag  über  diesen  Gegenstand  hielt,  hatte  ich  in  mei* 
ner  Klinik  einen  schlagenden  Beweis  hierfür.  Ein  jun- 
ges  Frauenzimmer,  im  Alter  von  23  Jahren,  lUt  an 
einem  Herzfehler,  welcher  der  Anamnese  zufolge  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  schon  seil  der  Kindheit  be« 
standen  hatte.  Die  Perkussion  gab  in  der  Herzgegend 
einen  dumpfen  Schall  von  grossem  Umfange,  welcher 
eich  in  senkrechter  Richtung  von  dem  oberen  Rande 
des  vierten  Rippenknorpels  bis  hinunter  zur  siebenten 
Rippe  erstreckte.  Im  Querdurchmesser  begann  der 
matte  Perkussionsschall  drei  Linien  rechts  vom  rechten 
Rande  des  Brustbeines  und  erstreckte  sich  linkerseiks 
bis  in  die  Gegend  der  Brustwarze.  Starke  blasende 
GerSusche  waren  sowohl  bei  der  Systole  als  auch  bei 
der  Diastole  des  Herzens  hörbar,  doch  überwiegend  bei 
der  letzteren.  Der  Brustkorb  hob  sich  stark  bei  den 
Gontractionen  des  Herzens;  der  allgemeine  Nutritions« 
zustand  gut;  die  Ffirbong  der  Lippen  ins  blEulich-livide 
stossend.  Nachdem  die  Kranke  zehn  Gran  Seeale  eor^ 
nutum  in  Pulverform  alle  zwei  Stunden  eingenommen 
hatte,  konnte  schon  am  folgenden  Tage  von  allen  Den* 
jenigen,  welche  den  Fall  beobachteten,  bemerkt  werden, 
dass  der  Umfang  des  Herzens  sich  in  einem  solchen 
Grade  vermindert  hatte,  dass  der  matte  Perkussions« 
schall  in  senkrechte  Richtung  nun  am  unteren  Rande 
des  vierten  Rippenknorpels  und  im  Querdurchmesser 
am  linken  Rande  des  Brustbeins  anfing.  Die  G^rlusobe 
waren  nun  weniger  stark  und  der  Brustkorb  hob  sich 
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weniger  bei  den  ZoeammenriehiiDgen  des  Henens.  Die 
Kranke  fühlte  aber  grSesere  Beklemmung  nnd  Druck 
auf  der  Brust 

Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  ich  keine  Veranlassung 
habe,  hiervon  eine  besonders  günstige  Verlnderung  bei 
Herzleiden  zu  erwarten,  obgleich  es  bei  Vielen  eine  yor- 
übergehende  Verminderung  des  Herzumfanges  bewirkt 
hat;  denn  immer  hat  das  Herz  seine  frühere  Grösse 
allmihlig  wiedergewonnen,  sobald  der  Gebrauch  des 
Ifittels  aufhörte. 

Bei  vielen  anderen  mit  yermehrter  Blutzufuhr  yer* 
bundenen,  thetls  akuten,  iheils  chronischen  Hyperbnien 
habe  ich  das  Mittel  mit  grossem  Vortheil  angewandt 
Obenan  muss  ich  hier  Fälle  yon  Galactorhaea,  Verhir- 
tungen,  Anschwellungen  und  katarrhalische  Affectionen 
der  Gebirmutter  nennen.  Demnicbst  hat  es  bei  chro* 
nischen  Mlzanschwellungen  eine  ausgezeichnete  Wirk- 
samkeit bewiesen.  Wo  Qiinaprlparate,  in  enormer 
Dosis  gereicht,  auf  die  Vertheilung  der  chronischen  Milz- 
ansehwellong  keine  Wirkung  hatteu,  wurde  durch  Se- 
cide  comutum  eine  Zusammenschrumpfung  der  MUz 
schnell  hervorgebracht,  weshalb  es  yon  mir  mit  grossem 
Vortheil,  und  zwar  in  solchen  Füllen  von  intermittenten 
Fiebern  angewandt  worden  ist,  welche  stets  reddivirten, 
so  lange  die  Milzanschwellung  zuruckblieb,  hingegen 
durch  dieses  Mittel  auf  eine  dauerhafte  Weise  geheilt 
wurden«  Gegen  erysipelatSse  Uebel  scheint  nur  das 
Ifittel  in  vielen  FSllen  auch  Eusserlich  in  Umschlfigen 
mit  gutem  Erfolge  angewandt 

Alles,  was  ich  in  dieser  kleinen  Notiz  nur  beiUufig 
habe  erwlhnen  wollen,  gehört  in  das  Gebiet  der  aus* 
fBhrlichen  Bearbeitung  dieses- Gegenstandes,  welche  ich 
beabsichtige,  und  in  welcher  ich  sowohl  eine  detailirte 
Casuistik  als  auch  die  Resultate  yon  an  Thieren  ange- 
stellten Experimenten  mittheilen  werde.     Was  meine 
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Untersuchungen,  mit  Bestimmtheit  an  die  Hand  geben, 
ist,  dass  es  ausser  Seeale  coraotum  yiele  Mittel  giebt, 
deren  hauptaichliche  WirlssamlEeit  als  Heilmittel  in  einem 
durch  das  Ganglienneryensystem  hervorgerufenen  exci- 
tirenden  Einfluss  auf  die  von  hier  mit  motorischem  Ele- 
mente versorgten  Muskelfibem  gesucht  werden  mnss. 
Zu  diesen  Mitteln  gehören  Chinin,  Bleisucker  und  viel- 
leicht ein  grosser  Theil  von  den  in  der  Pharmakodjna* 
mik  als  Tonica  bezeichneten  Heilmitteln.  Die  Erfahrung 
wird  wahrscheinlich  darthan,  dass  die  verschiedenen 
Regionen  des  Ganglienuervensystems  zu  verschiedenen 
Stoffen  eine  q>ecielle  AfBnitlt  in  dieser  Beziehung  be- 
sitzen oder  von  ihnen  mit  verschiedener  Leichtigkeit  an- 
geregt werden,  and  es  hat  mir  sogar  gedünkt,  als  ob 
gewisse  ^ttel,  z.  B.  Atropin,  eine  reizende  Einwirkung 
auf  gewisse  Provinzen  des  Oangliennervensystems  und 
zu  gleicher  Zeit  eine  paralytische  Wirkung  auf  andere 
Theile  desselben  Nervencomplexes  ausüben«  Doch  ent- 
halte ich  mich  hierüber  weiterer  Bemerkungen,  bis  fer- 
nere Untersuchungen  diesen  Gegenstand  mSglicherweise 
niher  beleuchten  werden« 


Perforation  der  Netzhaut 

durch  eine 

Chorioidealblatailg* 

Von 

Fro£  Fr.  Emuuroh  in  EM. 

Ubgleich  r.  Graefe  schon  im  ersten  Heft  seines  Ar- 
cbiys  (p.  S58)  es  ausgesprochen  hat,  dass  intraoculare 
Blutaogen  in  der  Regel  aus  der  Chorioidea  stammen, 
und  dass  er  in  einzelnen  FfiUen  den  Ort  der  Blutung 
und  der  Netzhautperforation  deutlich  habe  nach- 
weisen können,  so  meint  doch  Arlt  in  seinen:  Krank- 
heiten des  Auges  (Band  Ol,  p.  12),  dass  dieses  VerhSlt- 
niss  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfe,  und  Stellwag 
y,  Garion  in  seiner:  Ophthalmologie  (Band  II,  I,  p.  165) 
erkljrt  mit  Entschiedenheit,  dass  nur  unter  ganz  be- 
sonderen, mechanischen  Verhältnissen  (Wunden,  Er- 
schütterungen etc.),  ein  Blutextrayasat  aus  den  GefSssen 
der  Aderhaut  auf  deren  innere  Oberfliche  oder  selbst 
in  den  GlaskSrperraum  zu  dringen  vermöge.  Durch 
die  folgende  Beobachtung,  welche  ich  vor  kurzem 
machte,  durfte  wohl  jeder  Zweifel  in  dieser  Beziehung 
beseitigt  werden. 

Eine  4Qjihrige,  etwas  animische  und  schwSchliche 
NIhterin,  hatte  sich  mehrere  Tage  lang  von  Morgens  früh 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein  mit  der  Anfertigung  von 
Tranerkleidem  beschSftigt  und  dabei  die  Augen  über- 
mässig angestrengt;  als  sie  am  Morgen  des  7.  Decem- 
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bera  1867  in  gebückter  Stellang  den  Ofen  heizte,  etor 
pfand  sie  plötzlich  ein  Gefühl  von  Ohnmacht,  Sausen 
yor  den  Ohren,  Hitze  im  Kopf  und  eine  Verdunklung 
des  Gesichts,  weshalb  sie  sich  rasch  aufrichtete;  das 
Zimmer  erschien  ihr  nun  wie  mit  einem  rSthlichen  Ne- 
bel erfüllt,  und  als  sie  aus  dem  Fenster  blickte,  sah 
sie  einen  grossen  ISnglichen  blutrothen  Flecken,  der 
den  oberen  Susseren  Theil  ihres  Gesichtsfeldes  einnahm. 
Derselbe  verschwand,  wenn  sie  das  rechte  Auge  schloss, 
und  wurde  um  so  grosser,  je  fernere  GegenstSnde  sie 
mit  dem  rechten  Auge  betrachtete.  Schmerzen  im  Auge 
hatte  sie  weder  yor,  noch  nach  diesem  Anfalle  gespurt 
Da  ihre  Hoffnung,  dass  das  Uebel  bald  wieder  yon 
selbst  verschwinden  werde,  sich  nicht  realisirte,  so  stellte 
sie  sich  am  13«  December  in  der  Klinik  vor. 

Aeusserlich  war  an  dem  Auge  nichts  Abnormes 
zu  entdecken.  Mit  dem  linken  Auge  las  sie  No.  1 
(Jaeger)  gelfiuBg,  mit  dem  rechten  aber  nur  unyoli* 
kommen  und  stockend,  da  jener  Fleck  nach  ihrer  An- 
gabe h£ufig  die  Worte  verdeckte,  so  dass  me  dieselben 
erst  nach  Ifingerem  Suchen  wiederfand.  Lieas  ich  sie 
mit  dem  rechten  Auge  den  Mittelpunkt  einer  grossen 
Fensterscheibe  auf  4'  Entfernung  fiziren,  so  gab  sie 
an,  dass  vom  äussern  obern  Winkel  derselben  ein  läng» 
lich  runder  nunmehr  braunrother  Fleck  bis  etwas  über 
die  Mitte  hinüber  rage,  dass  sie  jedoch  die  draussen 
befindlichen  GegenstSnde  durch  den  Flecken  hindurch 
schimmern  sehe. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  fiind 
ich  die  brechenden  Medien  vollkommen  durchsichtig, 
dagegen  etwas  nach  unten  innen  von  der  Macula  lutea 
die  Retina  durchbrochen  von  einem  braanrothen  kolben- 
förmigen Blutextravasat,  welches  nach  oben  aussen  in 
den  Glaskörper  hineinragte  und  mit  seinem  abgerunde- 
ten Ende  offenbar  die  Macula  lutea  bedeckte,  da  letz« 
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teres  genau  in  der  Mitte  lag,  wenn  die  Patientin  ^e 
Mitte  des  Spiegels  fixirte.  Das  untere  Ende  erschien 
glatt  abgeschnitten  und  war  umgeben  yon  einem  schma* 
len  hellrothen  Streifen,  dem  blutig  infiltrirten  Wund- 
rande der  perforirten  Netshaut  Betrachtete  man  den 
Augenbintergrund  im  umgekehrten  Bilde,  so  hatte  das 
Extravasat  grosse  Aehnlichkeit.  mit  einer  dicken  kolbi- 
gen  Zunge,  welche  aus  einer  mit  rothen  Lippen  ver- 
sehenen Mundspalte  in  schwacher  Biegung  herrorhlngt 
(Fig.  1).  Die  rundliche  tropfenartige  Form  des  Extra* 
rasats  bedingte  den  starken  Lichtreflex,  welcher  auf 
der  Mitte  des  Kolbens  zu  sehen  war;  sein  Lftngsdurch* 
messer  hatte  annShemd  dieselbe  GrOsee  wie  der  Durch- 
messer der  Papilla  nervi  optici. 

Ich  empfahl  der  Patientin  Schonung  des  Auges 
und  liess  einige  Blutegel  in  die  rechte  Schilfe  setzen. 
Als  sie  am  16  Dec.  wieder  untersucht  wurde,  erschien 
das  Extravasat  etwas  sclmiller  und  yon  noch  dunklerem 
Braunroth  als  vorher;  dagegen  waren  die  SpaltrSnder 
der  Netzhautoffnung  etwas  weniger  roth.  Ich  verord- 
nete eine  Lösung  von  Jodkali  (gr.  x  auf  S;  Wasser), 
von  der  ich  sie  Morgens  und  Abends  einige  Tropfen 
in's  Auge  triufeln  liess,  und  konnte  nun  in'  den  folgen- 
den Wochen  die  Resorption  des  Extravasats  und  die 
Vemarbnng  der  Netzhautperforation  genau  verfolgen. 

Am  19.  December  erschien  der  Hals  des  Kolbens 
betrlchdich  dunner,  der  Rand  der  Netzhautspalte  noch 
blasser,  als  vorher  (Fig.  2).  Die  Untersuchung  des 
Sehfeldes  ergab  ein  eigenthümliches  Verhalten  des  Auges. 
Liess  ich  die  Patientin  den  Mittelpunkt  einer  weissen 
Papptafbl,  auf  welcher  zahlreiche  schwarze  Punkte  in 
radiXren  vom  Ifittelpnnkt  ausgehenden  Linien  au^e* 
Iflebt  sind,  in  einer  Entfernung  von  18"  fixiren,  so  er- 
schienen nur  die  4  lussersten  Punkte  in  der  rechten 
oberen  Ecke  von  dem  Flecken  verdeckt;  je  weiter  sie 
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flidi  ftbtr  von  der  Tafel  entfernte,  desto  mehr  nSherte 
deb  der  Fleck  dem  Mittelpunkte,  ging  aber  erst  bei 
einer  Entfernung  von  W  in  froherer  Weise  bis  über 
den  Ifittelpnnkt  hinaus.  Ich  glaube  dies  nur  dadurch 
erktiren  zu  können,  dass  Patientin  sich  bereits  unwill- 
kQhriich  daran  gewShnt  hatte,  beim  Pixiren  naher  Ge- 
genstinde  die  Sehaxe  etwas  nach  oben  aussen  vorbei- 
schiesseo  zu  lassen;  war  aber  nicht  im  Stande,  dasselbe 
mit  Deutlichkeit  direet  zu  beobachten. 

Am  24.  December  war  die  RSthe  des  Netzhautran- 
des noch  mehr  verwischt,  der  Hals  des  Blutkolbens 
hatte  sich  betrichtlich  verschmälert,  an  der  kegelfSr- 
migen  Spitze  hatte  sich  eine  BinsehnuruDg  gebildet 
(Eig.  »). 

Am  i)7.  December  war  der  rothe  Spaltrand  kaum 
noch  erkennbar,  der  sehr  verschmfilerte  Hals  kam  aus 
dem  inneren  Winkel  der  Spalte  heraus;  die  Abschnu- 
rang  der  Kolbenspitze  war  fast  vollendet;  letztere  be* 
triebilich  verkleinert  und  von  sehr  dtmkler,  fast  schwar- 
zer Ftrbung  (Fig.  4).  Ueber  das  Ganze  war  ein  leich- 
t«r  rSthlicher  Schleier  ausgebreitet,  als  ob  sich  etwas 
Bhitfarbetoff  in  dem  Glaskörper  au%eWst  hfttte.  Als 
der  früher  erwihnte  Versuch  mit  der  punktirtcn  Tafel 
wiederholt  wurde,  gab  Patientin  an,  dass  der  Fleck 
nunmehr  seine  braune  Farbe  und  scharfe  Umgrenzung 
verloren  habe  und  ihr  mehr  als  ein  dichter  grauer  Ne- 
bel erscheine;  bei  einer  Entfernung  von  4'  deckte  er 
jetzt  schon  den  Mittelpunkt,  wihrend  zugleich  die  ober* 
aten  Punkte  in  der  obem  Süssem  Ecke  wieder  sicht- 
bar wurden,  wenn  auch  wie  durch  einen  Nebel  ver- 
sehleiert. EbenfalU  gab  sie  an^  dass  sie  in  der  NShe 
dee  ontem  Endes  eine  Einschnürung  an  dem  Flecken 
erkenne. 

Am  90.  December  war  von  der  Spalte  in  der  Netz- 
haut nichts  mehr  zu  erkennen,  das  abgeschnürte  Ku« 
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gelchen  am  Kolbenende  Terocbwiinden;  der  RcbI'  iIm 
KolbeoB  war  sehr  sebmal  geworden  und  lag  fast  bori- 
zoQtal,  der  schmalere  Hals  zeigte  eine  mebr  graoHche 
Farbe,  nur  das  rundliche  Ende  war  noch  braaii  |Fig.  6)« 
Die  Frau  gab  an^  dass  der  nehtige  Fleek  immer  heUer 
werde  und  sie  beim  Sehen  nur  wenig  störe. 

Am  7.  Januar  18G6  hatte  sich  in  der  Mitte  des  ver- 
kleinerten Kolbens  aufe  Neue  eine  Einschnürung  gebil- 
det (Fig.  6);  am  21.  Januar  war  nur  nodi  ein  schwfin- 
lieber,  nicht  mehr  scharf  begrenzter  Punkt  ¥ob  der 
Grosse  eines  kleinen  Stecknadelknopfes  mit  M&he  so 
erkennen,  da  die  ganze  Umgebung  desselben  wieder«» 
wie  mit  einem  graulichen  Schleier  bedeckt  ersehteD 
(Fig.  7).  Von  der  Spalte  in  der  Netzhaut  konnte  icii 
keine  Spur  mehr  finden«  Die  Paäentin  war  nicht  mehr 
im  Stande,  eine  Form  der  Trübung,  wie  früher,  anzu- 
geben; es  erschienen  ihr  nur  noch  die  Oegenstfinde  in 
dem  früher  verdunkelten  Theil  des  Gesichtsfeldes  etwas 
undeutlich,  schwach  umnebelt.  Da  sich  m  gefiader 
Gatarrh  der  Cocyunctiva  eingestellt  hatte,  so  wurde  üir 
geratben,  den  Gebrauch  der  JodkalilSsung  auszusetze» 
und  nur  noch  die  Augen  so  viel  wie  roOglich  zu  scbcMieB« 

Es  gebt  hieraus  hervor,  dass  kleine  Perforatfeneo 
der  Netzhaut  spurlos  vernarben  kdiMicn;  umfangreichere 
Oeflfoungen  der  Art  werden  wohl  meistens  eine  sieht* 
bare  Narbe  und  einen  nachweisbaren  Defeet  des  Ge« 
aichtsfeldes  zurücklassen.  So  mochte  ich  z.  B«  glauben, 
dass  der  Fall,  den  Ed..  JIger  in  seioem:  ,3ditr£gen  zur 
Pathologie  des  Auges*'  auf  der  4.  Tafel  abgebildet  hat, 
eine  solche  Narbe  in  der  Netzhaut  nach  fr&lierer  Per- 
foration durch  eine  Cboroidealbluiung  darstellt. 


Ziir  pathologischen  Anatomie  des  Pannus. 
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Sr.  Kul  Kitter  in  OöttingeB. 

Uurch  die  Gate  des  Herrn  Profeseor  Förster  war  es 
Hrir  eriaabi,  swei  ganz  gleichmSssig  roit  Pannus  nfcer- 
xogene  Hornbinte  zu  untersuchen.  Sie  fanden  sich  in 
der  Leiehe  eines  an  Abdominaltyphus  verstorbenen  Man- 
nes, welcher  lange  Zeit  wegen  chronischer  Granulatio- 
nen auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  G.  A.  Hospi- 
tales  bebandelt  und  dort  von  jener  Krankheit  befallen 
war.  Vor  und  nach  dem  Tode  herausgeschnittene 
8l&cke  der  Gonjunctiva  hatten  unter  dem  Mikroskop  das 
bekannte  Bild  gewfihniicher  Granulationen  gegeben. 

Ich  habe  die  mikroskopische  Untersuchung  beider 
HomhSate  m<$i8t  mit  dreihundertfacher  Vergrdseerung 
gemacht,  welche  aireh  für  die  fbineren  Verhiknisse  aus- 
reichte. Die  eine  Hornhaut  war  getrocknet;  die  andere 
in  Holzessig  erhSrtet.  Herr  Professor  Förster  hatte  auch 
irisch  einige  Priparate  gemacht,  und  nach  seiner  guti- 
gen MittheiluBg  mit  den  erbSrteten  vollkommen  über- 
einstimmend gefondsn.  —  Die  getrocknete  Hornhaut 
erschien  nur  wenig,  gleichmSssig  getrübt;  man  sah  in 
ihr  zahbeiche  GefSsse  nach  den  verschiedensten  Rieh- 
tmgen  veriaofen,  die  grosseren  richteten  ihren  Lauf 
m^t  radiXr  vom  Aclerotiearande  nach  der  Mitte  der 
Hornhaut,  und  gingen  vielfache  Anastomosen  unter  sich 
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ein.  Feine  Durchschnitte  durch  die  getrocknf>te  Horn- 
haut gaben  den  besten  Aufischluss  über  das  VerhUtniM 
der  veränderten  Theile  zur  normalen  Hornhaut,  sie  sind 
iDQ  Ganzen  leicht  zu  machen.  Senkrechte  Schnitte  auf 
die  Oberflache  der  Cornea  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
folgendes  Verhalten:  Die  Gpitheliendecke  und  die  vor- 
dere Grenzschicht  Reicherts  (anterior  elastic  lamiaa  von 
Bowmann)  erschienen  völlig  normal;  die  letztere  grenzte 
sich  scharf  ab  gegen  eine  stark  getrübte  Schicht,  welche 
sich  unmittelbar  unter  ihr  befand  und  die  untere  Gon- 
tour  derselben  viel  schärfer,  als  gewShtilich,  hervoriiob. 
Diese  getrübte  Schicht  war  in  der  Mitte  und  der  sie 
umgebenden  grosseren  Hälfte  der  Hornhaut  ebiBQso 
scharf  von  dem  darunterliegenden,  normal  erscheinen- 
den Theile  derselben  abgetrennt  und  nahm  ungefähr 
den  achten  Theil  der  ganzen  HorAhautdecke  ein«  Sie 
war  von  zahlreichen  anostomisireoden  GefSssen  dureh« 
zogen  und  bestand  aus  dicht  aneinandergehäuften  Zel« 
len.  Gegen  den  Rand  der  Sclerotica  hin  in  einem  nidit 
genau  zu  bestimmenden  und  überhaupt  ungleichen  Ab- 
stände von  der  Gorneamitte  horte  die  scharfe  Begren* 
zung  dieser  trüben  Schicht  auf;  zwischen  ihr  fanden  sich 
einzelne  hellere  Stellen,  in  welchen  das  Hornhautge- 
webe fast  normal  durchsichtig  erschien,  während  ande- 
rerseits unregelmässige  Streifen  getrübter  Substanz  in 
die  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  eingingen.  Solche 
trübe  Streifen  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  dicht 
über  der  Descemet'schen  Membran  uikI  folgten  fast  stets 
dem  Laufe  neogebildeter  Gefässe,  fi^ilich  nicht  in  ge- 
sehloBsener  Reihe,  sondern  mit  engen  Unterbrechungen, 
auch  wechselte  ihre  Breite  sehr.  Sie  bestanden  eben- 
falls aus  enganeinander  liegenden  Zeilen.  Je  näher  die 
Sclerotica,  desto  tiefer  drangen  neagebildete  GefSsse  in 
daa  Gewebe  der  Cornea  ein,  ihr  Lauf  war  nicht  pa* 
rallel  mit  der  Hornhautoberfläche,  bald  lagen  sie  tiefer; 


bald  bfiher,  und  ihnen  Iblglen  stets  jene  iriiben  Streifen. 
Die  OeflbMe  hatten  alle  den  Baa  der  Gapillaren,  nur 
uberBchritten  sie  betriebtiieh  da«  Lumen  normaler  Ca* 
pUates;  ihre  gr588te  Weite  habe  ich  ca.  */•«"'  gefunden, 
keine  habe  ich  unter  Vm*'"  Weite  gesehen.  Die  Dee* 
eemet^sche  Membran  war  Ql»erall  vollkommen  normal. 
Die  fdneren  VertiXitnisse  liessen  sich  besser  an 
den  HolzessigprSparaten  erkennen,  obgleich  feine  Schnitl- 
ehen  an  diesen  viel  schwerer  zu  bekommen  sind,  an 
den  getrockneten  Präparaten  hindert  die  Eintrocknung 
des  Zelleninhaltes  sehr  wesentlich  die  richtige  Beur- 
theilung;  fibrigens  wurden  beide  durch  Essigslure  auf* 
gehellt  An  den  Hohessigprjparaten  löste  sich  die 
vordere  Grenxschicht  olt  in  weiten  Fetzen  von  der  Snb- 
stantia  pn^ria  corne»  ab,  bedeckt  vom  Epitfiel;  es 
zeigt  £es  yielleicht,  dass  eine  geringere  GohXrenz  dieser 
Schicht,  welche  sonst  fest  an  der  substantia  propria 
anhii^t,  stattfand.  Die  getrübte  Schicht  unter  der 
Grenzschicht  und  alle  jene  trüben  Streifen  in  den  tiefe« 
ren  Schichten  der  Cornea  bestanden  neben  den  Gapil- 
laren  aus  dicht  gedringten  Zellen,  zwischen  denen  nur 
auf  sehr  feinen  Sehnittchen  zuweilen  eine  sehr  geringe 
Menge  von  Intercellularsubstanz  sichtbar  wurde.  Die 
2«ellen  waren  alle  spndelfBrmig,  hatten  einen  kurzen 
dicken  Körper  und  liefen  in  kurze  Spitzen  aus;  ihr 
Körper  wurde  vollkommen  von  dem  Kerne  ausgefBllt, 
und  neben  ihm  war  nur  ein  sehr  geringer  Zelleninhalt 
erkennbar.  Die  Kerne  enthielten  einen  tr&ben,  stark 
licfathrechenden,  offenbar  eiweisshaltigen  Inhalt  und  nur 
sehr  selten  konnte  man  Kemkörperchen  entdecken.  In 
dem  unteren  Thelle  der  getrübten  Schicht  lagen  die 
Ztüen  mit  ihrer  LXngenaxe  noch  ziemlich  parallel  mit 
der  Homhaotoberfliche,  weiter  nach  oben  wichen  sie 
ifluner  mehr  ab  und  unter  der  vorderen  Grenzschicht 
lagen  sie  uuregelmSssig  durcheinander. 
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Diese  Form  neugebildeter  Uonihaulselien  iet  sebon 
von  His  (Beiirfige  xor  nontialeD  und  paAologiechen 
Histologie  derHor&haui  1856)«  beaehrieben,  nurersehieiien 
sie  in  dem  YorliegeDdea  Falle  bei  derselben  VergrIfaMe* 
ruDg  um  etwas  grösser,  als  er  sie  abbildet*  (L  c. 
tab.  V.  6).  His  llsst  sie,  wie  alle  übrigen  neugebüdelen 
Hombautsellen,  als  endogene  Prodokte  in  den  norma* 
len  Homhautkorpercben  entstehen  and  hat  diesen  Be* 
fijnd  freilich  nicht  mit  ganz  deutlicher  Genese  in  einer 
Art  Pannus  gemacht  (L  c.  pag«  106).  in  dem  vortte» 
genden  Falle  ging  die  Entstehung  dieser  Zellen  offen- 
bar auf  eine  ganz  andere  Weise  yor  sich.  Wem  sieh 
die  getrübte  Schicht  in  der  Mitte  der  Hornhaut  auch 
scharf  gegen  die  übrige  Hornhaut  abhob,  so  nehmen 
doch  die  unmittelbar  unter  ihr  gelegenen  Lamellen  und 
die  Theile,  welche  neben  den  erwähnten  übrigen  Trü- 
bungen lagen,  in  einer  Weise  an  der  Verlnderong 
Theil,  welche  wesentlichen  Aufschluss  über  die  Genese 
der  Zellenbildung  darbot.  Man  bemerikte  yon  den  un- 
teren, ganc  normalen  Schichten  der  Formen  bis  zu  der 
YöUig  getrübten  Schicht  ein  allmiliges  Wachstiium  und 
eine  stetige  Vermdirung  der  Hornhautiellen;  in  den 
liefrten  Schichten  fanden  sich  die  Kerne  in  einzelnen 
ZeUen  vergrössert,  weiter  nach  oben  legten  sie  sieb 
dicht  an  die  Zellenwand  an,  eiazelne  hatten  sieh  in  der 
Zelle  geseilt  und  endlidi  tbeilie  sich  die  Zelle  selbst 
un  die  beiden  Kerne;  mehr  wie  zwei  Kerne  habe  ich 
nie  in  einer  Zelle  gesehen«  Die  getbeilten  Zellen  lagen 
in  denselben  Schiebten  neben  yollkommen  normalen, 
sie  biMeten  yerhSttniasmSssig  nur  einen  kleinen  Tbeil 
derselben,  so  dass  die  getrübte  Schicht  doch  scbaif 
gegen  die  ubf^e  Gomeasubetans  abgeschnitten  schien« 
Mit  der  Theilung  schienen  die  Zellen  mehr  oder  weni- 
ger yon  der  normalen  Richtung  3urer  LSngenaxe  ab- 
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Ifii  der  MMwenzanahme  der  Zellen  schwand  enU 
sproebend  die  InteroellalarsabstaDz,  bildete  aber  dicht 
unter  der  eigmillichen  IVubung  noch  eine  ziemlich  dicke 
Lamelle.  —  Bs  g^ng  hier  also  eine  Theilung  der  Zellen 
um  ihren  Inhalt  vor  sich,  welche  stets  durch  eine  vor« 
bergegangeoe  Theilung  des  Kerns  bedingt  war.  Mut- 
teneUen  fanden  sich,  wie  schon  erwShnt,  nirgends, 
überall  nar  die  sdiarfen  Gontouren  der  Spindelzellen, 
welche  Ifis  (i.  c.)  beschreibt;  ihre  Bildung  geschah  aber 
oichl  endogen  in  Mutterzellen,  sondern  durch  Theilung 
der  normalen  Kerne  und  Zellen.  Nach  der  TÖlHgen 
^Mhheit  der  getheiHen  Zellen  in  den  tieferiBn  norma* 
len  Sddehten  und  der  in  der  trüben  Schicht  eng  ge- 
hiaften  Zellen  ist  es  sicher  erlaubt,  den  letzteren  ganz 
denselben  Urspmng  zuznschreiben. 

Ueberall  schien  die  Geflssbildong  eng  inlt  dieser 
▼enndirten  ZeBenbildong  zusammenzuhMngen,  da  die 
GeOsse  stets  auf  allen  Seiten  von  Zügen  dicht  gedräng- 
ter Stellen  begleitet  waren.  In  welcher  Weise  hier  ein 
causaler  Zusammenhang  stattfand,  habe  ich  nicht  finden 
ktenen,  münnter  glaubte  ich  die  starren  Fasern  zusam- 
menhBngeiider  Spiüdelzellen  zu  sehen,  aus  denen  iiach 
His  dSlß  neogebÜdeten  GapiUaren  der  Hornhaut  herror- 
geben  (1.  e.  pag.  98  et  seq.,  tab.  V.  3  u.  4);  allein  meine 
Prlpamte  zagten  nie  einen  directen  Zusammenhang 
derselben  mit  den  Geflssen,  so  dass  ich  in  einer  so 
sdüwierigen  Frage  durchaus  kein  Gewidit  auf  die  legen 
kann.  Nach  dem  mikroskopischen  Befund  des  Pannus 
m6chte  than  versucht  sein,  die  Bildung  der  Gefisse  für 
das  Gaosaknoment  des  ganzen  Frocesses  anzusehen, 
wihfend  sie  nach  den  Untersuchungen  von  His  st^ts 
als  secuudlre  Erscheinung  auftufassen  ist,  welche  erst 
der  Zeltenneubildung  folgt« 
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Die  Trübung,  welche  sich  in  dieee&i  Fi^e  als  Fmi* 
nus  darstellte  (and  zwar  als  die  Form  des  Panni», 
welche  die  häuBgste  ist),  befand  sich  also  haoptsflcfalich 
in  dem  obersten  Theile  der  Substantia  propria  der  Horn- 
haut, sie  beruhte  auf  einer  vielfachen  Theilüng  der  nor« 
malen  Hornhautzellen  und  einer  Neubildung  Ton  6e* 
fllssen.  Die  vermehrte  Zahl  und  Grosse  tler  Zellen  halte 
die  lotercellularsubstanz  um  dasselbe  Volumen  verdrtngt, 
durch  die  fortschreitende  Zellenbildung  war  ein  immer 
grosserer  Theil  der  Zwischensubstanz  geschwunden,  hia 
zuletzt  die  Zellen  eng  aneinder  zu  liegen  schienen  und 
nur  sehr  selten  feine  Zuge  von  Zwiscbensubstanz  zu 
finden  waren.  Auf  welche  Weise  dieser  durchsichtige 
Theil  der  Hornhaut  zur  allmXligen  Resorption  gebradit 
wird,  darüber  liegen  noch  keine  Beobachtungen  vor, 
auch  die  kleinsten  Theile  derselben  erscheinen  in  die- 
sem Falle  vollkommen  duirhsichtig  uod  normal.  —  Der 
Uebergang  der  normalen  Homhautsubstanz  in  die 
dichten  Zellenhaufen  war  am  deutlichsten  am  Rande 
der  Sclerotica  zu  verfolgen,  wo  dünnere  Haufen  neu- 
gebildeter  Zellen  die  Gapillaren  in  die  Hornhaut  be- 
gleiteten. 

So  weit  mir  bis  jetzt  bekannt  ist,  ist  dßese  Weite 
der  Zellenbildung  in  der  Cornea  noch  nicht  beschrieben, 
His  hat  sie  nicht  erwfihnt  Wenn  ich  diesen  Befund 
von  Pannus  mit  dem  vergleiche,  welchen  His  anfahrt, 
als  vielleicht  erklärend  für  die  Bildung  des  Pannus,  so 
findet  sich  nur  der  Unterschied,  dass  in  seinem  Falle 
die  Ver£nderungen  noch  lange  nicht  so  woit  vorge- 
schritten sind,  als  in  dem  vorliegenden,  ein  Umstand, 
welcher  vielleicht  in  einer  sehr  verschiedenen  Dauer  des 
Processes  seinen  Grund  findet  His  (1.  c  pag.  106) 
schreibt  ohne  ganz  bestimmten  Nachweis,  in  Analogie 
mit  seinen  übrigen  Befanden  von  Gorneaentzundung 
(nicht  von  Pannus)  die  Zellenneubildung  „einer  massen- 


haften  endegenen  ProliferaÜon^  zu;  bicrnrit  stehen  meine 
R^ultate  in  Widev^nieh,  doeh  ist  Tielleicht  um  so 
mehr  eine  vielfache  Entstehungsweiee  dee  Pannus  an» 
zanebmen,  als  er  die  Folge  sehr  verschiedener  Binde» 
hautkrankheiten  sein  kann.  Debrigens  ist  der  Fall  von 
His  nach  seiner  Beschreibung  nicht  als  Panni»  aolxa» 
fassen,  sondern  nur  als  eine  ihm  sehr  Sbnliche  Regene* 
ration  einer  perforirten  Hornhaut 

Wie  allerdings  diese  beiden  Befunde  mit  dem  sttm» 
men,  welchen  Donders  gemacht  hat:  dass  der  Pannus 
zwischen  Epithel  und  vorderen  Grenzschicht  liege,  ver- 
mag ich  nicht  zu  erklXren;  es  musste  zu  dem  Don- 
ders^schen  Befunde,  wenigstens  nach  dem  von  His 
(1.  c.  pag.  6)  angegebenen  Debergange  der  Conjunctiva 
auf  die  Cornea,  die  Bildung  einer  ganz  neuen  Membran 
angenommen  werden.  —  Schliesslich  möchte  ich  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  von  mir  beschrie- 
bene Form  des  Pannus  hauptsichlich  in  derjenigen  Schicht 
der  Substantia  propria  corne»  zu  liegen  scheint,  welche 
aus  der  Conjunctiva  durch  unmittelbare  Umbildung  her- 
vorgeht (His,  I.  c.  pag.  6).  Ob  hierin  eine  Analogie  mit 
dem  Granulationsprocess  der  Conjunctiva  zu  suchen  ist 
bleibt  die  Frage.  — 

Ein  so  vereinzelter  Beiund  kann  naturlich  weder 
den  Beginn  des  Processes  mit  Sicherheit  nachweisen, 
noch  viel  weniger  über  die  Entstehung  des  Pannus 
überhaupt  entscheiden,  er  weist  nur  eine  Entstehungs- 
weise desselben  nach;  mir  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  es  deren  mehrere  giebt 

Wenn  es  überhaupt  noch  nSthig  wSre,  so  konnte 
diese  Entstehungsweise  des  Pannus  als  ein  neuer  9^ 
weis  für  die  Bindegewebsnatur  der  Cornea  angesehen 
werden.  Eine  grosse  Aehnlichkeit  findet  zwischen  die 
ser  Veränderung  des  Corneagewebes  und  der  senilen, 
oft   auch  krankhaften  Veränderung  der  Knorpel  statt 


lo  den  Knorpeln  wachsen  di«  Zellen  zo  enormen  Muf-> 
terzeilen  und  yerdringen  so  die  Zwiechensubstanz  auf 
^ne  genau  zu  yerfolgende  Weise.  Manche  dieser  Ver- 
tederongen  ist  Tielleicht  durdi  die  besonderen  Verhilt- 
nisse  der  Cornea  in  dieser  nicht  möglich,  aber  inele 
Zwischenglieder  mögen  uns  bei  der  so  sekmien  Gor- 
neauntersuchung  entgehen  5  wShrend  entarteter  Knorpel 
eins  der  alltiglichsten  Objecte  pathologisch-anatomischer 
Uatersuchung  ist 


Amitoiiiiselie  Beitrlge  zor  •pMl^iBologie. 

Von 

Heinrich   Müller. 

(Fortseteung.) 

7)  Beschreibung  einiger  von  Prof,  v.  Graefe 
exstirpirter  ÄugXpfeL 

im  Winter  1856/7  erhielt  ich  durch  die  Gute  des  Herrn 
V.  Graefe  drei  erblindete  AugSpfel  zur  anatonriscfaeu 
Untersuchung  zugesendet,  welche  derselbe  wegen  an- 
scheineDd  sympathischer  Neigung  jedes  anderen  Auges 
exsürpiii  halte.  Die  Augen  waren  für  Beurtfaeilung  der 
meisten  VerhSltnisse  hinreichend  gut  conservirt,  um  so 
mehr  als  v.  Graefe  die  nicht  hoch  genug  anzuschla» 
gende  Aufopferung  hatte,  dieselben  ohne  weitere  ErOff# 
nung  abzusenden. 

Das  besondere  Interesse,  welches  der  Befund  an 
blinden  Augen  solcher  Personen  gewSbrt,  deren  anderes^ 
relativ  gesunde  Auge  einer  genauen  Beobachtung  un* 
terstellt  ist^  rechtfertigt  wohl  die  Veröffentlichung  des- 
selben« Ausserdem  sollen  daran  dnige  allgemeinere 
Bemerkungen  fiber  sympathische  Affection  des  zweiten 
Auges,  NetzhautaUSsung  u.  A.  geknüpft  werden. 


364 


1.  Sclerectasic,  Irido-Chorioiditis,  Netzhaat- 
ablSsung,  Kapsellinsenstaar. 

Der  Augapfel  war  vergrossert  durch  Ektasien,  welche 
fast  durchaus  vor  dem  Aequator  gelegen,  zugleich  eine 
bllulichdurchscheinende  Beschaffenheit  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  zeigten.  Die  Ausbuchtung  war 
am  stärksten  aussen  und  oben,  etwas  geringer  innen 
und  oben  sowie  aussen  und  unten,  am  geringsten  innen 
und  unten.  Durch  die  seichten  Eindrucke  in  den  Me- 
ridianen der  geraden  Augenmuskeln  erhielt  der  Bulbus 
bei  Betrachtung  von  vorn  eine  mfissig  viereckige  Ge- 
stalt. Auch  die  Lage  der  schiefen  Muskeln  war  an  der 
Form  des  Bulbus  etwas  markirt  Die  blSuliche  Fär- 
bung ging  indessen,  nur  schmaler,  unter  dem  m.  rect. 
superior  continuirKch  hindurch*),  wlbrend  unter  den 
anderen  geraden  Muskeln  ein  von  hinten  her  sich  ver- 
schmfilernder  Streifen  weisser  Substanz  übrig  war. 
Zwischen  rectus  inferior  und  internus  waren  nur  einige 
kleinere  durchscheinende  Stellen.  Diese  horten  ringsum 
in  der  Entfernung  von  einigen  Linien  vor  der  Hornhaut 
auf,  doch  war  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Durch- 
trittstellen  einiger  vorderen  GiUargeflisse,  namendich 
oben,  ein  bliuticher  Hof  bemerkbar.  Die  Süssere  Axe 
des  Bulbus  betrug  IT",  die  äquatorialen  Durchmesser 
lOVa  ^—  12Vt'"9  letzteres  in  der  Diagonale  von  aussen 
und  oben  nach  innen  und  unten. 

Die  Hornhaut  war  noch  äemlich  durchsichtig,  ohne 
auffllllige  Abnormität. 


*)  Diese  auch  sonst  vorkommende  Verd&nnung  an  einer  nieht 
oder  mir  wenig  ektatiscbea  Stelle  spricht  gegen  die  AofflMsoag, 
als  ob  bei  solchen  Processen  die  Solera  stets  einfach  um  so  viel 
d&nner  werde,  als  sie  ausgedehnter  nach  der  Fliehe  ist,  wiewohl 
ein  betriUshtlieher  filnfluss  dieses  letzteren  Momentes  in  der  Reget 
natflrttoh  nicht  zn  ieogoen  ist 
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Eis  wurde  nun  Selerotica  und  Ghoroidea  durcli  einen 
äquatorialen  Bioflehükl  getrennt,  wobei  sieh  seigte,  dasd 
die  Retina  trichterfSmig  abgelSet  war.  Nachdem  der 
Trichter  in  der  NShe  der  Biatritistelle  getrennt  war, 
wurde  aneh  etwa  Vt  der  Basis  desselben  vorsichtig  eiA* 
geschottten,  um  in  das  Innere  desselben  und  cur  Linse 
zu  gelangen.  Hierauf  wurde  die  vordere  Hilfte  dfsr 
Choroidea  sammt  Iris  von  der  Hornhaut  gelöst  und  eia 
Segment  zur  genaueren  Untersuchung  verwendet,  end« 
lieh  ein  senkrechter  Schnitt  durch  die  Bintrittstolle  des 
Sehnerven  geführt.  So  konnten  fast  sXmmtUche  Theile 
genauer  untersucht  werden,  ohne  die  gröbere  Configu- 
ration  glnzlich  unkenntlich  zu  machen. 

Die  Aderhaut  war  an  der  hinteren,  nicht  ektatU 
sehen  Partie  des  Auges  ziemlich  normal;  die  Supra- 
chorioidea  wohl  pigmentirt,  vorwiegend  die  Stelle  des 
gelben  Flecks;  die  Aeste  der  Vasa  vorticosa  sehr  deut« 
lieb;  einige  HaiqptstXmme  derselben  ebenfalls  frei,  an- 
dere, am  Eland  der  ektatischen  Partie  wenigstens  noch 
kenntlich;  die  Maschen  der  GhoriocapiUaris  nicht  stark 
markirt,  wie  gewöhnlich  bei  Individuen  mittleren  Alters*), 
die  Glaslamelle  fest  an  der  GhoriocapiUaris  haftend,  mit 
einzelnen  grösseren  Drusen  versehen,  namentlich  die 
auf  dem  Faserring  um  die  Einlrittstelle  des  Sehnerven 
so  hiufigen  Drusen  (s.  Archiv,  Bd.  II,  Abth.  2)  wie  ge- 
wöhnlich vorhanden,  das  Pigmentepithel,  trotz  der  Netz- 
hautablösung, meist  reeht  wohl  erhalten,  sogar  bis  an 
den  äussersten  Rand  der  Eintrtttstelle. 

An  den  ektatischen  Stellen  war  die  Aderhaut  ver- 
dünnt, mehr  oder  weniger  pigmentarm,  an  die  Sciera 
fester  angeheftet,  jedoch  bei  einiger  Vorsicht  trennbar. 
Hier  waren  an  vielen  Stellen  weder  dicr  grösseren  Blut- 
gefibse  der  Süsseren  Schicht  noch  die  Maschen   der 


*)  Dm  Aller  des  betreffenden  IndWidaains  ist  mir  aMit  belouiat 
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Qioriocapiliaris  erkonnUar,  ic^h  traue  mir  aber  kein<^ 
Entscheid  oBg  zu,  wie  weH  ein  wirkHeher  Sehwund  und 
VerscblosB  der  Glefibuie  rorfaanden  war.  Die  Glaslameile 
dMFus  rerdiekt,  aber  mit  sehr  sparsamen  Dnisen  rerse- 
hen;  die  Pigmentzellen  vergrSssert,  platt  gedruckt,  so 
dase  sie  zmreilen  dünner  als  die  Glaslamelle  waren; 
auch  die  Kerne  waren  grSsser  und  platter.  An  den 
attrker  ektatischen  Stellen  bildeten  die  einzelnen  Zellen 
nttttmehr  grössere,  unregelmSssige  Plaques,  oder  sie 
waren  durch  blasige  Auflreibongen,  wie  sie  audi  sonst 
an  EpitheHen  in  Folge  ron  Exsudationen  Torkommen, 
mehr  oder  weniger  yeründert  oder  ganz  zerstört,  ver- 
schoben und  entfernt.  Der  Giliarkörper  war  an  derln- 
nenfllebe  in  deir  N£he  der  Ora  serraia  theilweise  von 
Ehtsodat  bedeckt,  sonst  nicht  auffittig  verflndert,  nament* 
Kcb  die  Giliarfortsltze  uberaB  frei,  Pars  ciliaris  reün» 
ntid  Pigment  fast  vGllig  erhalten,  h&chstens  etwas  ver» 
schoben.  Der  Giliarmuskel  an  der  Süsseren  HSIfte  des 
Auges  in  hSherem,  an  der  inneren  in  geringerem  Grade 
atrophisch^  seine  Bündel  theilweise  wie  mit  feinen  Rom- 
dien  bestreut  Die  vorderen  GiliargefSsse  zeigten  sieh 
bei  Ablösung  der  Sclera  und  Cornea  sehr  deuflicb,  und 
es  waren  mehrere  etwas  merkliche,  aus  dem  Giliarmus- 
kel sich  rückwärts  in  die  Ghoroidea  verzweigende  StSmm- 
ch*n  zu  erkennen,  doch  konnte  ich  ihren  Veriauf  we- 
niger bestimmt  verfolgen,  iris  in  einem  froher  beschrie» 
benen  Fall.    (Wurzb.  Verhandl.   Bd.  VH,  S.  2».) 

Die  Iris  haftete  mtt  ihrer  Peripherie  ftister  an  der 
Sclera  als  am  GRarkGrpen  wie  es  bei  dergleichen  Fällen 
häufig  der  Fall  ist.  Die  etwas  zackige  Pupille  raass  2'", 
l^fnecUen  waren  nicht  vorbanden,  dagegen  war  die  Iris 
etwas  ungteid^  dick,  namentKch  an  einigen  Stellen  des 
(Xfarrandes  atrophisch,  das  Pigment  der  hinteren  Fläche 
theilweise  verloren  gegangen;  ein  filziger  mit  rotfabrau- 
iMfl  Figftimtktümpen  versehener  Anflog  in  dter  vorderen 


Flieh«  BcUen  neugebildet,  utid  obenao  einige  pigmen« 
tirte  Strünge  i«i  Innera  aus  oMMiekrieli  Gef&nen  herror« 
gegangen  zu  sein. 

Die  Ciliftrnerven  waren  theitweiae  alrophiaeli. 
Dabeif  seheiiil  mir  eine  Verlnderong,  wckhe  ieh  hier 
wie  in  anderen  Fiilen  an  manchen  Stilen  der  (Mliar* 
nerven,. mehr  oder  weniger  auagedebnt,  vorfand,  van 
Wiehtigkeit  sn  aein.  Die  Nervenfasern  haben  nlnir 
lieh,  wo  «e  (durch  Druck)  atropferen,  nicht  eiae  Deecin* 
poaition  wie  nach  DorehBclmeidoBg  erliMen,  solidem  wer- 
den blase,  indem  «ich  das  Mark  mehr  und  mehr  ver* 
Herr.  Es  kommen  so  alle  Ueberginge  vor,  von  den 
gewöhnlichen,  duokelrandiges  Mark  ftthrenden  Fasern 
zu  solchen,  welche  sich  fast  wie  blosse  Axene^Kfider 
aasnehmen,  ohne  dasa  sie  sehr  bedeoteod  an  Didke  ab* 
genommen  hStten*).  Hiermit  soll  naturUcii  nicht  ge* 
leugnet  werden,  dass  auch  völlige  Atrophie  oder  rasche 
Decempositlon  der  Ciliarnerven  vorkommen.  Bei  dem 
oben  beschriebenen  Zustande  aber  mag  wohl  die  Life 
langsfiBhigkeit  der  Fasern  gegen  das  Gentrom  noch 
mehr  oder  weniger  erhalten  sein**)L  Wenn  man  ana 
kaum  bezweifeln  kann,  dass  die  Gliamerven  f8r  viele 
im  Innern  des  Bulbus  verlaufende  Pirocesse  vOn  be- 
trSehtlichem  Einfluss  sind***),  so  Hegt  es  nahe,  dieael- 


*)  £8  ist  bei  Beurthaihiog  dieses  Vertialteoa  zu  borUcksiobtiSMi, 
dass  auch  in  gesanden  Augen  die  Ciliarnerven  zum  Tbeil  relativ 
wenig  dankles  Mark  fDhren. 

*0  I>«w  diese  fai  gewissea  Partien  hSttSg  nleht  mehr  Sa  iat» 
lalgt  ansser  der  Iridiplegie  die  AaSetheeie  der  Horahaat»  deren  Wie« 
derverschwinden  aber  aueh  andererseits  dartbut,  dass  es  aioh  dabei 
nffcbt  stets  um  tiefere  Destructlonen  der  Nerven  handelt. 

***)  Ks  Ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt^  ween  man  für  rosache  He#- 
greiftoda  Leiden  die  ThSUglMit  der  CUianierven  geraSeen  als  dea 
ersten  Ausgangspunkt  bezeichnet.  Andererseits  mfissen  offenbar 
die  secundilren  AfTectionen  der  Ciliamerven,  welche  in  Folge  von 
Chertoldith  n*  dgL  rtntreleft  hSnnen,  fOr  den  weiteren  Verlanf,  Re> 
cüiven  etc.  In  deineeUHm  Aqge  top  gfosaer  WfehUsMt  sein« 


ben  auch  b^i  aympaikisehen  AffeeticHien  zu  ber&ekätch- 
tigen,  welche  nach  bidochorioidiHs  und  ihren  Folgen 
auch  das  sweite  Auge  treffen.  V.  Graefe  hat  diesen 
Gegenstand  so  eben  (im  vorigen  Heft  S.  442)  erörtert 
und  dabei  mit  Recht  auf  die  FUle  besonderen  Werth 
gelegt,  wo  das  erste  Auge  traumatisch  getroffen  war. 
Im  Allgemeinen  scheinen  dabei  die  Ophthalmologen  als 
Triger  der  Sympathie  vorwiegend  den  Sehnerven  zu 
betrachten.  Wenn  ich  nun  die  Veraauthung  ausspreche, 
daas  die  Gifiarnerven  wohl  bftuflgor  in  der  Lage  sein 
mftchten  als  der  Sehnerv,  jrae  fatale  Sympathie  her- 
vorzurafen,  so  versteht  si^h  wohl  von  selbst,  dass  ich 
die  durch  die  Sehnerven  vermittelte,  sich  so  vielfach 
aussprechende  Sympathie  nicht  leugnen  will.  Was  ins- 
besondere die  „Amaurose  mit  Sehnervenexcavation^  be- 
triA,  yon  deren  Vorlcommen  ohne  Iridochoriolditis  ich 
mich  schon  froher  (s.  No.  6  dieser  BeitrXgo)  unzweifel- 
haft überzeugt  zu  habten  glaube,  so  will  ich  durchaus 
xdeht  in  Abrede  ziehen,  dass  eine  derartige  Affbction 
aach  von  einem  Auge  auf  das  andere  ubertragon  wer- 
den Icann.  Aber  in  seht*  vielen  Pfllen  ist  der  Sehnerv 
von  der  Retina  her  bis  in  den  Stamm  so  atrophirt,  dass 
eine  Reizung  oder  Irgend  ein  anderer  Process  wohl 
schwerlich  durch  denselben  von  dem  Auge  aus  weiter- 
hin übertragen  werden  kann,  und  dann  IcSnnte  die  Ex- 
stirpation  des  Auges  nicht  durch  TVcnnung  des  N.  op- 
ticus wirksam  sein.  Allerdings  ist  es  recht  schwer  mit 
Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  von  der  Retina  bis  in  die 
Gegend,  wo  der  Opticus  bei  der  Exstirpation  getrennt 
zu  werden  pflegt,  absolut  keine  leitungsfShigen  Fasern 
mdbr  da  seien,  da  gerade  in  der  Gegend  der  Lamina 
cribrosa  feine  Fasern  vorkommen,  von  denen  kaum  zu 
sagen  ist,  ob  sie  nervös  sind  oder  nicht  Aber  es  scheint 
doch  in  vielen  Fällen  alter  Iridoidborioiditis  die  Atrophie 
des  Sehnerven  eine  totale  zu  sein,  wie  man  denn  auch 


wah^rhin  im  Sehnerven  bisweilen  keine  einsige  wohier- 
Imliene  dankelrandige  Faser  mehr  triffk.  In  solchen 
FXlien  nur  wurde  naturlich  eine  etwaige  Trennung  des 
Sehnerven  allein  die  Verhälinisse  nichl  wosentlieh  In- 
dern. Die  Giliarnerven  dagegen  schönen  nicht  leicht 
ganz  zu  atropbiren;  ferner  sind  dieselben  mehr  als  der 
Sehnerv  der  Reizung  durch  die  meisten,  vorwiegend  an 
der  vorderen  HSlfte  des  Bulbus,  verlaufenden  Procease 
ausgesetzt,  udd  wo  die  Affection  im  zweiten  Auge  un* 
ter  der  Form  der  Iridochorioditis  auftritt,  ist  wohl  eher 
anzunehmen,  dass  dieselbe  durch  die  CUiamerven  als 
durch  den  Sehnerven  veranlasst  ist  Auch  der  Zweifel 
V.  Graefe's,  ob  nicht  manche  idiopatlusche  Sehnerven- 
excavation  dennoch  von  der  Chorioidea  ausgeht  (a.  a.  O. 
S.  454),  schmnt  mir  sehr  behersigensweTth.  Bndlich 
wftre  sogar  ein  directerer  fiSnfluss  der  Giliamerven  auf 
die  EmSbrung  der  Retina  und  des  Sehnerven  nicht  ganz 
undenkbar,  wiewohl  darüber  zur  Zeit  nichts  vorliegt 
Doch  wollte  ich  hier  nur  hervorheben,  wie  die  bekannte 
Sympathie  der  beiderseitigen  Giliamerven  auch  in  dieser 
Beziehung  alle  Aufmerksamkeit  verdient,  insbesondere 
bei  ihrem  bis  in  spätem  Krankheitsperioden  voiiiande- 
nen  relativ  wohlerhaltenen  Zustand. 

Zwischen  Chorioidea  and  Retina  befand  sich  eine 
gelbliche  Flüssigkeit,  welche  mit  gallertigen  Flocken  bis 
zu  einigen  Mm.  Dicke  gemengt  war.  Diese  Flocken 
bestanden  meist  aus  einer  feinkörnigen  Masse,  welche 
in  Kali  erblasste,  jedoch  mit  Hinterlassung  eines  deut- 
lichen, fadig-kSrnigen  Gerüstes.  Ausserdem  war  eine 
grosse  Menge  von  ca.  0/)2  Mm.  grosser  Körper  vor- 
banden,  welche  theiis  unebene  Klumpen,  theils  scharf- 
randige,  mit  einem  Kem  versehene  Zellen  darstellten. 
Sie  waren  mehr  oder  weniger  mit  Pigment  von  gelb- 
rother  bis  brauner  Farbe  gefüllt,  welches  Uebergfinge 
von  feinen  Körnem   zu  Kliimpchen  von  beträchtlicher 
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Grosse  bildete.  Da  das  Pigment,  mit  Aosnahme  eines 
Theiles  der  brannen  Kömer,  dcurchweg  im  Kali  erblasste, 
gelblich  wurde,  so  darf  es  als  neugebildet  angesehen 
werden,  wenn  man  nicht  eine  beträchtliche  Umwandlung 
des  abgelösten  Ghoroidealpigmentes  annehmen  will, 
welche  das  noch  an  der  Ghoroidea  anliegende  nicht 
erfahren  hatte.  Neben  diesen  Pigmentklumpen  fanden 
sich  noch  andere  Körner  von  0,001 — 3  Mm.  vor,  welche 
eigenthiimlieh  scharf  begrSnzt  waren,  jedoch  mehr  ron 
krystaUinischem  als  fettartigem  Ansehen«  Sie  lagen 
theils  frei,  theils  in  Zellen,  theils  von  einem  kleinen, 
blassen  Hof  umgeben,  und  ich  kann  nur  angeben,  dass 
sie  in  Essigsäure,  Kali  und  Schwefelsäure  unlöslich 
waren. 

Die  abgelöste  Retina  hatte  im  Gänsen  die  bekannte 
Form  eines  Trichters,  oder,  wie  Arlt  in  seiner  vortreff- 
Ucben  Beschreibung  ähnlicher  Augen  sagt,  einer  Gon- 
▼olvulus-Bluthe.  Von  der  Eintrittstelle  des  Sehnenren 
ging  ein  Schlauch  6 — 6  Mm.  gerade  nach  vorn,  ohne 
erheblich  weiter  su  werden,  auf  der  Seite  des  gelben 
Flecks  mit  einem  Loch  von  einigen  Mm.  Weite  y«>> 
sehen.  Dann  erweiterte  sich  der  Raum  und  die  Retina 
heftete  sich  in  einer  unregölmässigen  bald  vor  bald  hin« 
ter  der  Ora  serrata  gelegenen  Ldnie  an  die  Aderhaut 
an,  nachdem  sie  an  mehreren  Stellen  schon  etwas  wei- 
ter vor,  gegen  die  Hornhaut,  gezerrt  woiden  war*  Wo 
die  Retina  erst  vor  der  Ora  serrata  den  Gliarkörpor 
erreichte,  war  ein  entsprechendes  Stuck  der  Pars  cüiaris 
retin»  sammt  dem  pigmentirten  Chorioideai-Epithel  mit 
abgelöst.  An  der  Insertion  der  Retina  lief  faeA  ringsum 
ein  unregelmässiger,  nicht  über  einige  Mm.  breiter, 
fester,  sehniger  Streifen,  der  bald  bläultch-weiss  glänste, 
bald  rostfarben  pigmentirt  war.  Derselbe  verlor  sich 
alsbald  nach  ru<rkwärts  an  der  Innenfläche  derCh€A*ioidea. 
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Die  trichterfSrmig  sieb  ausbreitende  Retina -Partie 
ceigte  eine  sehr  eigenthQmlicbe  Gestaltang.  Sie  war 
durch  unregelmässige  Einziehungen  tief  gefurcht,  und 
dazwischen  ragten  pralle,  3 — 5  Mm.  im  Durebmesser 
hakende,  kugelige,  mit  einem  eingeschnürten  Hais  auf- 
sitzende, Blasen  vor.  Das  Bedingende  für  diese  For- 
mation lag  offenbar  im  Innern  des  trichterfSnnigen  Rau- 
mes. Derselbe- enthielt  statt  des  Glaskörpers  ein  unre- 
gelmfissiges  Netz  fester  StrSnge  und  Bälkchen,  deren 
Zwischenr&ume  von  Flüssigkeiten  erfSIIt  waren.  Dieses 
Balkenwerk  erstreckte  sich  bis  an  den  Giliarkörper,  an 
dessen  iosseren^  nicbt  gefalteten  Theil  dasselbe  da  und 
dort  fS»8t  angeheftet  war.  In  der  Gegend  der  Axe  gmg 
dasselbe  nach  Tom  in  mehr  membranöse  Massen  über, 
welche  einen  hinter  der  Iris  befindlichen  Raum  ab- 
sefaliessen.  In  diesem  Räume  war  die  Linse  mit  ifarcft* 
Kapsel  an  einigen  StrSngen  locker  aufgehangen.  Wo 
nnü  jene  Balken  an  der  Retina  befestigt  waren,  war 
diese  eingezogen,  dazwischen  wurden  aber  die  kugeligen 
Blasen  rorgetrieben.  Es  war  dabei  die  Innenfläche  der 
Aetina  ron  einer  ziemlich  festen,  membranosen  Schicht 
bekleidet,  in  welche  die  StrSnge  iibergingen.  An  der 
Basis  der  blasigen  Vortreibungen  aber  war  nicht  nur 
die  Retina  haldihnlich  zusammengeschnfirt,  sondern  es 
war  dieser  ganz  enge  Hals  auch  dadurch  yersehlossen, 
dass  jene  membranöse  Schicht  nicht  in  das  Innere  der 
Blasen  eintrat,  yielmehr  über  deren  Mundung  hinweg- 
ging.  Es  war  somit  die  Hfihle  der  kugeligen  Blasen 
von  der  des  übrigen  Trichters  völlig  getrennt,  und  die 
Wand  derselben  war  dünn  und  schlaff,  nachdem  sie 
geSlBPhet  waren,  da  dieselbe  bloss  aus  der  metamorphi- 
sfarten  Retina  bestand* 

Das  beschriebene  Vertiaiten  giebt  im  Zusammen- 
httit  mit  dem  Befund  in  anderen  Fällen  zu  einigen  Be- 
merkungen über  das  Zustandekommen  der  Netz- 
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hautahlöduiigpii  Anlass.  Die  am  meisten  yerbreilete 
MeiDung  geht,  wenn  ich  Dicht  irre,  dabin,  dass  diese 
Ablösang  in  der  Regel  das  mechanische  Resultat  einer 
Choroideal«£xsudation  sei,  in  der  Weise,  dass  die  exso- 
dirte  Flüssigkeit  die  Retina  vor  sich  her  von  der  Gho- 
roidea  weg  dränge.  Es  ergiebt  sich  jedoch  hierbei  das 
Bedenken,  dass  die  Bxsudation  eine  grössere  Menge 
von  Flassigkeit  zwischen  Ghoroidea  und  Retina  gleich- 
zeitig entweder  eine  Vergrosserung  des  Volums  des 
Bulbus  oder  eine  entsprechende  Verminderung  der  Blasse 
des  Glaskörpers,  resp.  Vorrucken  der  Linse  erfordern 
wurde.  Beide  Annahmen  durften,  sofern  es  sich  bloss 
um  eine  durch  die  Retina  wirkende  vis  a  tergo  handebi 
sollte,  hXoflg  Schwierigkeiten  haben,  namentlich  wenn 
der  Vorgang  in  einem  kürzeren  Zeitraum  stattfinden 
sollte.  Dazu  kommt,  dass  in  Fällen  wie  der  vorliegende, 
man  annehmen  musste,  es  sei  die  Menge  der  ergosse- 
nen Flüssigkeit  so  gross  gewesen,  dass  sie  die  Retina 
überall  dislocirte,  auch  an  Stellen«  wo  die  Choroidea 
nicht  erkrankt  war.  Denn  es  ist  nicht  wahrscheinlich, 
dass  eine  Ghoroideal-Eicsudation,  welche  im  Stande  ist, 
die  Retina  vor  sich  her  zu  schieben,  die  Zellen  des  Pig- 
mentepithels  ziemlich  intact  lassen  würde,  wie  dies  hier 
im  Hintergrund  des  Auges  der  Fall  war. 

Hingegen  weist  im  vorliegenden  Fall  die  Formation 
der  Retina  unzweifelhaft  darauf  hin,  dass  die  Dislo- 
cation  der  Retina  nicht  durch  Druck  von  hin- 
ten, sondern  durch  Zug  von  vorn  bedingt  wurde. 
Bs  war  offenbar  eine  Ezsudation  in  der  Gegend  der 
Ora  serrata  erfolgt  und  die  Stränge  im  Innern  des 
Reünatrichters  dürfen  wohl  als  geschrumpfte  Reste  des 
von  Exsudat  durchsetzten  Glaskörpers  angesehen  wer- 
den. Zugleich  hat  die  der  Retina  fest  anliegende  Hja- 
loidea  eine  beträchtliche  Verdickung  erfahren.  Indem 
nun  diese  Massen  sich  retrahirten,  zogen  sie  die  Retini^ 


878 

an  den  Stellen  nach  rieb,  wo  sie  vorzagsweise  inserirl 
waren.  Dazwischen  buchtete  sich  die  Retina  um  so 
mehr  nach  aussen  vor,  und  diese  Stellen  wurden  schliess- 
lich als  blasige  RSume  völlig  abgeschnürt  DasSchrumpfen 
der  Exsudate,  welche  namentlich  in  der  Gegend  des 
üiliarliörpers  vorkommen,  ist  bekannt  genug,  und  Arlt 
hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Form  der 
vorderen  Partie  der  Retina,  welche  wie  die  Lamelle  von 
Gonvolvulus  umgeschlagen  sei,  dadurdi  erkllrt  werden 
müsse,  dass  das  Exsudat  die  Netzhaut  gegen  den  Qliar- 
kSrper  hin  ziehe.  Es  scheint  mir  dasselbe  Moment  eben 
auch  fQr  viele  FXUe  von  betrfichtlicher  NetzhautablSsung 
im  Hintergrund  des  Auges  angenommen  werden  zu 
müssen,  indem  ich  ihnüche  Verhiltnisse,  wie  in  dem 
vorliegenden  Fall,  nur  nicht  so  exquisit  auch  sonst  ge- 
troffen habe.  Wo  die  ganze  Retina  in  einen  soliden 
Strang  zusammengetrocknet  ist,  kann  ohnedies  an  eine 
blosse  vis  a  tergo  nicht  gedacht  werden.  Ich  will  durch- 
aus nicht  in  Abrede  stellen,  dass  (äioroideal-Ezsudate, 
oder  Extravasate,  indem  sie  theilweise  an  der  äusseren 
Fliehe  der  Retina  bleiben,  dieselbe  von  der  Ghoroidea 
etwas  zu  entfernen  vermögen,  was  ich  selbst  schon  in 
Irischen  Füllen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  aber  in  den 
Fällen,  wo  ein  „s^i^ser**  Erguss  die  Retina  tief  in  das 
Innere  des  Bulbus  vordrängen  soll,  ist  wohl  sehr  häufig 
die  Frage  erlaubt,  ob  nicht  ein  oder  der  andere  im 
Glaskörper  schrumpfende  Strang  das  Unheil  angerichtet 
hat.  Es  würde  so  eine  Erklärung  theils  dafür  gegeben, 
dass  Netzhautablösung  bis  tiefer  rückwärts  bei  Aifectiou 
der  vorderen  Abschnitte  der  Ghoroidea  rorzukonmien 
scheint,  theils  dafür,  dass  dieselbe  einen  besonders  „hin- 
terlistigen^ Charakter  hat,  indem  das  veranlassende 
Schrumpfen  der  Exsudate  eben  erst  nach  Ablauf  der 
heftigeren  Symptome  eintreten  kann.  Ich  darf  hier 
wohl  noch  darauf  verweisen,  dass  v.  Gräfe,  welchem 
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ich  bei  brieflicher  MittfaeiluDg  des  Befundes  an  dem 
fraglichen  Aage  diese  Anmcht  über  Bntstehimg  voa 
Net£hautablö8ungen  vorgelegt  hatte^  mir  für  viele  FSUe 
wenigstens  zustimmte  und  bemerkte,  dass  auch  die  Be- 
obachtung des  Verlaufes  am  Lebenden  dafBr  mehr  und 
mehr  Anhaltspunkte  gebe.  Eine  weitere  Form  des  Zu* 
Standekommens  von  Netzhautablosungen  durch  scfarum* 
pfende  Sderal-Narben  hat  v.  Gr£fe  selbst  seither  dar* 
gethan.  Ohne  Zweifel  kann  ein  Ähnlicher  Voi^ang 
auch  bei  nicht  traumatischem  Einschrumpfen  der  Sclera 
stattfinden. 

Der  oben  angegebene  Befund  scheint  mir  noch  für 
eine  andere  nahestehende  Frage  von  Belang  zu  sein, 
nämlich  ob  es  nicht  Ablösungen  derGlasbaot  vob 
der  Retina  gebe,  analog  den  Netzhautablosungen. 
Ich  glaubte  schon  früher  dergleichen  bemerkt  zu  haben 
(Würab.  VerhandL  Bd.  VII  S.  26)  und  stehe  nicht  an 
das  Verhalten  der  membranosen  Schicht  an  der  Innen- 
fläche der  Retina  zu  den  beschriebenen  kugeligen  Aus- 
stülpungen hierher  zu  ziehen«  Wenn  ich  nicht  irre,  so 
kann  durch  das  Schrumpfen  von  Strängen,  welche  im 
Innern  des  Glaskörpers  durch  Exsudate  oder  Extrava- 
sate entstanden  sind,  ein  Doppeltes  geschehen.  Eint- 
weder  wird  die  Glashaut  sammt  der  Netzhaut  von  der 
ühoroidea  entfernt,  oder  es  wird,  im  relativ  gunstigeren 
Fall,  die  Glashaut  von  der  Netshaut  getrennt,  wobei 
vielleioht  vorgängig  eine  Sackung  des  Zusammenhalts 
der  beiden  Häute  eingetreten  sein  mag;  Dieser  ist  be- 
kanntlich in  normalen  und  ganz  firischen  Augen  ein 
viel  festerer  ab  man  denselben  einige  Zeit  nach  dem 
Tode  zu  sehen  gewohnt  ist,  wie  n.  A«  vcm  Stellwag 
(Ophthalmologie  I.  786)  mit  Recht  hervorgehoben  wor- 
den ist 

Nach  dieser  Abschweifung  will  ich  noch  das  mi- 
kroskopische Verlialteu  der  Netzhaut  und  der  Stränge 
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im  Innern  berühren.  Die  Netzhaut  war  in  ihren  hinten, 
ren  Partien  ziemtich  dick,  sehen  für  das  blosse  Auge 
streifig.  Sie  zeigte  nirgends  mehr  eine  regelmlssige 
Schichtung,  sondern  bestand  fast  durchaus  aus  einer 
faserigen,  hier  und  da  mehr  annul&ren  Masse,  m  welche 
kleine»  kemartige  Korperchen  eingelagert  waren,  wohl 
zum  grSssten  Theil  Residuen  der  Komersehieht.  An 
manchen  Stellen  war  noch  eine  grössere  Anhäufung 
dieser  Korperchen  an  der  Ausseofliche  der  fasrige« 
Schicht  wahrzunehmen.  NcrTenfiBusem  Hessen  sich  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  erkennen.  Von  den  Geflssen  der 
Retina  war  ^n  Theil  nicht  yiel  yerSndert,  hatte  ein 
deutliches  Lumen  nnd  schien  Blut  enthahen  zu  haben. 
An  andern  GefSssen  dagegen  war  die  Struktur  der 
Winde  und  das  LumcHi  undeutKch  geworden,  sie  waren 
mehr  faserig,  und  enthielten  gelbrothe  Klumpchen  ein- 
gelagert. ESinmal  befanden  sich  letztere  deutlich  im 
Lumen  des  GefSsses.  Aebnliches  Pigment  war  auch 
sonst  in  der  Netzhaut  ausgestreut.  Hier  und  da  lagen 
an  ihrer  Innenfläche  Pigmentflecken  von  einigen  Mm. 
Durchmesser,  welche  ihre  Entstehung  vielleicht  Blui- 
ergussen  yerdank^i,  die  bisweilen  auf  die  innersten 
Schichten  der  Retina  beschränkt  vorkommen  oder  un- 
mittelbar unter  der  Mb.  limitans  liegen. 

Die  der  Mb.  Hyaloidea  entsprechende  Schicht  an 
der  Innenfläche  der  Netzhaut,  war  theils  mehr  glaa- 
bätttig,  theils  bestand  sie  aus  streifigen,  mehr  bindege- 
webeähnlich«!,  in  Essigsäure  durchsichtiger  werdenden 
ZGgen,  öfters  von  netzförmiger  Anordnung.  Eingelagert 
kamen  da  und  dort  kleinere  und  grossere,  auch  pig- 
mentirte  Zellen  vor.  Hier  und  da  waren  in  schlauch- 
artigkolbigen  Räumen  kleine  Zellen  dicht  gedrängt  ent- 
halten; auch  grosse  Körnerkogeln  kamen  theils  fird, 
theilB  ebenialls  in  geschichtete  Hüllen  eingeschlossen 
an  Stellen  vor,   welche  dem  blossen  Auge  intensiver 
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weiss  eredüenen.  Manche  jener  geschiehteten  SchlSuche 
Belgien  eine  sehr  grosse  Aehniiehkeit  mit  BlutgefSssen, 
doch  war  zwischen  diesen  und  ganz  ideinen,  abge- 
schlossenen RXumen  keine  bestimmte  Scheidmig  zu 
erkennen« 

Die  Bilkchen  und  Septe  im  Innern  des  Retina- 
Trichters  waren  zum  Theil  von  grosser  Festigkeit,  weiss- 
lieh  oder  rothbraun  pigmentiri  Dieselben  zeigten  Ueber- 
ginge  von  glashSutiger  zu  ^  strdfiger  BeschaflFenheit, 
und  ebenso  eine  geringere  oder  grössere  Resistenz  ge- 
gen die  Einwirkung  von  Kali.  Solche  Massen  kommen 
an  dieser  Stelle  nicht  selten  yor  und  es  schliesst  sich 
dies  an  die  von  mir  beschriebenen  Schichten  an  der 
Innenfliche  der  Linsenkapsel  und  in  der  vorderen  Augen- 
lammer  an,  wo  sie  vonDonders  auch  an  der  Iris  be- 
obachtet worden  sind.  Im  Glaskörper  kommen  nament- 
lich noch  UebergAnge  von  weichen,  gallertigen  zu  festen, 
glashätttigen  Massen  vor. 

In  der  NShe  der  Ora  serrata  fanden  sich  neben 
den  beschriebenen  Substanzen  weissliche  Flecke,  welche 
aus  weissgelbHchen,  in  Essigsäure  und  Kali  reststirenden 
Körnern  bestanden,  die  mit  den  eigenthumliehen  Köm- 
chen und  Stäbchen,  wie  man  sie  bei  frischen  Entzün- 
dungen im  Glaskörper  findet,  identisch  zu  sein  schienen. 
Der  oben  erwähnte  sehnige  Streifen,  welcher  hinter  der 
Insertion  der  Netzhaut  in  der  Nähe  der  Ora  serrata 
lag,  bestand  aus  einer  fibrösen,  aber  weniger  in  Fibril- 
len als  in  stärkern  anastomosirende  Bündel  spaltbaren 
Masse,  in  welcher  ausser  Pigment  da  und  dort  Kerne, 
zum  Theil  bläschenartig  und  mit  Kernkörperchen  ver^ 
sehen,  eingelagert  waren. 

Die  Linse  mit  der  Kapsel  ist  bereits  in  der  Wurzb. 
VerhandL  Bd.  VII.  Heft  3.  genauer  beschrieben;  ich 
will  deshalb  hier  nur  anfuhren,  dass  die  Linse  grosson- 
theils  verkalkt  war  und  au  der  Vorderseite  einen  zapfen- 
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artigeo  Vorsprang  besass,  der  sich  jedoch  als  von  der 
glashellen  Kapsel  überzogen  erwies.  Die  Kapsel  war 
an  ihrer  Innenflfichc  mit  drasigen  und  lamellSsen,  xum 
Theil  verkalkten  Aaflagerangen  belegt. 

An  der  Descemefschen  Membran  war  das  Epithel 
sehr  wohlerfaalten  und  die  Warzen  derselben  waren  kaum 
weiter  als  gewöhnlieh  am  Rand  derselben  ansgedehnt. 

Endlich  ist  noch  die  Eintrittstelle  des  Sehner- 
ven zu  erwähnen.  Dieselbe  bildete  eine  Grabe,  von 
deren  Rand  die  Retina  ringsum  senkrecht  aofistieg. 
Die  Wände  der  Grabe  senkten  sich  von  ihrem  oberen, 
durch  den  normalen  Faserring  der  Ghoroidea  gebilde- 
ten  Rand  aus,  zuerst  sehr  steil  ein,  so  zwar,  dass  an 
manchen  Stellen  dieser  Rand  sogar  etwas  überiiing, 
dann  war  der  Boden  der  Grube  gegen  die  Mitte  zu 
concav.  Die  Tiefe  der  Grube  betrag  etwa  1  Mm.  und 
es  ragte  dieselbe  somit  beirfichtlich  über  das  Niveau 
der  Ghoroidea  in  die  Sclera  hinein.  Am  Boden  der 
Grabe  verliefen  die  Aeste  der  Gentralgeflsse,  welche 
(Arteria  und  Vena)  bereits  in  mehrere  Aeste  gespalten 
den  steilen  Wänden  dicht  anlagen,  bis  sie  den  Rand 
der  Ghoroidea  erreichten,  wo  die  Retina  aasser  den  Ge- 
fässen  nur  von  einer  geringen  Menge  Fasersubstanz 
gebildet  war.  In  der  Tiefe  der  Grabe  sass  am  die  Ge- 
fXsse  etwas  lockeres,  da  und  dort  pigmentirtes,  mit  un- 
bestimmt«zelligen  Körpercheii  durchsetztes  l;iserig-k8mi- 
ges  Gewebe.  Dahinter  lagen  dann  die  beträchtlich  con- 
cav gewordenen  Reste  der  Lamina  cribrosa. 

2)  Atrophia  bulbi.    Iridoohorioditis.   Netzhaut- 
ablosung. 

Aeussere  Axe  des  Auges  V/t"^  senkrechter  Duroh- 
messer  V/^*'%  querer  9"',  diagonaler  lOV/"  (durch  eine 
Ausbuchtung  nach  innen   und   oben).    Es  wurde  erst 
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eio  aequatorialer,  dann  ein  meridionaler  Durchscluiitt 
gemacht 

Die  Hornhaut  ist  grauUch^  2 — Vl%**  grosts  etwas 
eingezogen;  von  der  narbigen  Mttte  aas  gingen  vier 
tiefe  Furchen  entsprechend  den  Tier  geraden  Musiceln 
bis  gegen  den  Aequator  des  Auges;  hinter  diesem 
keine  Spur  davon.  Die  Sciera  überall  mehr  oder  we* 
niger  verdickt. 

Die  Gboroidea  in  der  hinteren  HUfte  des  Auges 
nicht  aufiillig  vermindert;  ein  wenig  fein  runzelig  durch 
die  Voiumsverminderung  des  Auges,  das  Gewebe  etwas 
träber,  filziger  und  brüchiger  als  sonst  Qioriocapillaris 
und  Glaslamelle  wohl  erhalten,  letztere  nirgends  be- 
irSchtlich  verdickt  Das  Pigmentepithel  zum  Theil  erfalil* 
ten,  zom  Theil  abgefallen,  um  einen  Theil  des  Randes 
der  Eintrittstelle  eine  schmale  weisse  Sichel,  wo  die  ver» 
dünnte  Ghorioidea  fester  an  der  Sciera  haftete.  Zwi- 
schen der  Ghorioidea  und  der  trichterförmig  abgelösten 
Netzhaut  befand  sich  eine  bräunliche,  mit  vielen  schil- 
lernden Punkten  (Cholestearintafeln)  besiete  Flüssigkeit, 
welche  durch  Kochen  in  toto  zo  einer  ziemlich  festen, 
gelb-grauen  Masse  gerann.  Dieselbe  enthielt  lUutkor- 
perchen,  einzeln  und  in  Klümpchen,  femer  pigmentirte 
und  pigmentlose  zellenartige  KSrperchen. 

Ausserdem  haften  an  der  Innenfläche  der  ühoroidea 
sehr  eigenthümliche  Neubildungen,  nSmlich  unregel- 
massige  Strünge,  welche  zum  Theil  netzartig  unterein- 
ander verbunden  und  mit  vielen  knotigen  und  drüsigen 
Auswüchsen  versehen  waren.  Sie  lagen  theils  platt  an 
der  Ghoroidea  an,  deren  Glaslamelle  sie  an  einzelnen 
Punkten  fest  anhafteten,  theils  flottirten  sie  zottig  in 
das  Innere  hinein.  Diese  Anhängsel  waren  an  den  vor- 
deren Partien  der  Ghorioidea  viel  zahlreicher  als  im 
Hintergrund  des  Auges,  wo  sie  nur  ganz  vereinzelt  vor- 
kamen.  Mehrere  der  kolbigen  Zotten  enthielten  Goncre- 
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iionen,  welche  dem  blossen  Auge  als  gUozende  K5r- 
perehen  von  etwas  gelblieher  FSrbung  sichtbar  waren. 
Diese  bis  zu  0,2  Mm.  grossen  Goncretionen  lösten  sich 
in  EssigsSure  mit  Hinterlassung  einer  etwas  gesdoch- 
teten,  opalisirenden  Grundlage.  Jod  fXrbte  diese  rein 
gelb,  Schwefelsäure  sodann  braun  oline  violetten  Schein. 
Die  Stränge  mit  den  drQstgen  AnhSngen  zeigten  mikro- 
skopisch keine  deutliche  Structur,  namentlich  enthielten 
sie  keine  Zellen  oder  Kerne,  wohl  aber  da  und  dort 
braune  PigmentkSmer  und  sehr  kleine,  farblose  Krjr» 
stalle;  doch  waren  sio  auch  sonst  nicht  ganz  homogen, 
sondern  hatten  ein  fein  streifiges  oder  gefXltettes  An- 
sehen, in  der  Art  wie  die  von  mir  sogenannte  gefliltdte 
Lamelle  der  2U>nula  bei  filteren  Leuten  (s.  d.  Archiv, 
Bd.  II,  Abth.  2,  S.  43).  Kali  machte  einen  Theil  der 
Stränge  aufquellen  und  erblassen,  ein  anderer  Theil 
aber,  namentlich  der  drusig-knotigen  Massen  resistirte 
mit  starken  Conturen  und  gelblichem  Glanz. 

Die  Netzhaut  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
und  sogar  an  vielen  Stellen  noch  nAi  einem  Theil  ihres 
Pars  ciUaris  bis  über  die  Ora  serrata  hinaus  abgelöst, 
und  bildete  bis  Ober  die  Mitte  des  Bulbus  mit  den  darin 
enthaltenen  Glaskörper -Resten  einen  soliden,  kaum  an 
Dicke  zunehmenden  Strang,  dann  breitete  sie  sich  in 
Form  eines  flachen  Trichters  aus,  dessen  Peripherie  fast 
ringsum  durch  einen  weissHchen,  sehnigen  Streifen  fixirt 
war.  (Ganz  nahe  bei  der  Eintrittstelle  war  der  Strang 
abgerissen,  doch  schien  dies  erst  bei  der  Eröffnung  des 
Auges  geschehen  zu  sein.)  Das  Innere  des  Trichters 
war  von  einer  weisslichen,  hie  und  da  etwas  pigmen» 
tirten,  festen  faserigen  Masse  erfüllt,  welche  zugleich 
an  der  Innenfläche  des  grössten  Thcils  des  Gliarkörpers 
sowie  an  der  Hornhaut  haftete.  Von  der  Linse  und 
ihrer  Kapsel  war  keine  Spur  zu  finden.  Durch  die  Re^ 
tractiun    dieser   narbigen  Masse   war  der  Qliarkörper 
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sammt  den  Fortsätzen  fast  von  der  Ora  serrata  an  bis 
zum  Hornhautrand  gegen  das  Innere  des  Auges  herein- 
gezogen und  die  Stelle  des.  atrophischen  Giliamiuskels 
nahm  neben  den  Resten  desselben  ein  mit  gallertartigem 
(Infiltrirten)  Bindegewebe  erfüllter  Raum  ein^  der  eine 
Höhe  von  2  Mm.  und  darüber  hatte*).  Wo  der  mittlere 
Tbeil  der  Fasermasse  an  der  Hornhaut  haftete,  waren 
zwischen  beiden  Reste  der  Iris  und  wohlerhaltene  Fetzen 
der  Descemei^schen  Membran  deutlich  zu  erkenneu, 
letztere  mit  starken  Warzen  in  grösserer  Ausdehnung 
versehen.  Das  Gewebe  des  GiliarkSrpers  war  sehr  innig 
mit  dem  daran  angrinzendeu,  pigmentirten  Narben-Ge- 
webe verbunden,  so  dass  die  Gränze  manchmal  schwer 
zu  erkennen  war.  Auch  die  Einbiegung  der  Hornhaut 
schien  von  der  Retractiou  herzurühren. 

Dieser  Befund  zeigt,  wie  die  im  Innern  des  Auges 
einschrumpfende  Masse  alle  Theile,  an  denen  sie  fixirt 
ist,  an  sich  zieht  Im  Hintergrund  gab  die  Retina  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach,  während  die  von  innen 
her  wenig  ßxirte  Gboroidea  resistirte.  Der  GUiarkorper 
dagegen,  schon  normal  inniger  mit  der  Pars  oiliaris 
retin»  und  der  Zouula  verbunden,  und  mit  dem  Exsu- 
dat eng  verlSthet,  wich  nach  rück-  und  einwärts  aus. 

Es  war  übrigens  auch  hier,  wie  in  dem  vorigen 
Fall  die  Retina  nicht  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  an 
die  narbige  Masse  festgehetlei  Es  waren  nämlich  zwei 
kugelige  Hervorbuchtungen  an  dem  Trichter  vorhanden, 
welche  dem  beim  vorigen  Fcdl  beschriebenen  sehr  ähn- 
lich, nur  nicht  so  stark  gespannt  sondern  ziemlich 
schlaff  waren.  Sie  enthielten  eine  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte HShle,   während   sonst   der  Inhalt  des  Trichters 


«)  Eine  Abnliohe  Bildung,  dass  sich  an  der  SteUe  des  elnwirts 
gezogenen  and  atrophischen  Ciliarmnskels  eine  grossentheils  von 
FlßssfgkeK  gefüllte  Spalte  oder  LQcke  findet,  habe  ich  aach  an  an- 
dertn  atrapbiaoheo  Augen  beobachtet. 
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aberall  fest  war.  Die  freie  Wand  der  Biasen  war  dQnn, 
enthielt  aber  deutliche  Geffase,  welche  zum  Theil  fri- 
sches Blut  enthielten,  und  an  ihren  Wandungen  nidM 
yerindert  waren;  an  anderen  Geflssen  dagegen  waren 
diese  Iheils  gleichfSnni^,  theils  knotig  verdickt  durch 
Einlagerung  einer  feinkSrnigen,  mattgUnzenden  Masse, 
welche  sich  weiterhin  unmerklich  verlor.  Mit  Jod  wurde 
diese  Masse  nur  gelb.  Zwischen  den  GefSssen  lag  fein- 
körnige Substanz  und  kleinzellige  Masse,  den  entspre« 
chenden  Retinalbestandtheilen  sehr  ihnÜch. 

An  dem  engen,  hinteren  Theil  des  Retinaltricbteni 
hatten  die  Blutgef  Asse  zum  Theil  eine  eigenthumlidie 
Verfinderung  erlitten.  Sie  erschienen  dem  blossen  Auge 
bereits  als  weisse,  sehnenartige  LSngsstreifen  und  unter 
dem  Mikroskop  zeigten  sie  eine  sehr  betrXcbtliche  Menge 
longitudinal  verlaufenden,  schön  wellenfSrmigen  Binde- 
gewebes, wobei  das  Lumen  verkleinert  war.  Venen 
von  0,04 — 0,1  Mm.  Durchmesser  erschienen  als  blosse 
Bindegewebstringe,  in  denen  ein  ganz  schmales,  nur 
ein  oder  einige  Blutkörperchen  fassendes  Blutströmehen 
verlief.  An  den  an  sich  kleineren  GefSssen  war  die 
Begrenzung  des  Lumens  meist  ungewöhnlich  stark  mar- 
kirt,  nicht  aber  an  den  kleinen  Rinnen,  welche  als  Rest 
des  Lumens  grösserer  GefSsse  übrig  geblieben  waren. 

Weiter  vorn  war  die  Retina  an  manchen  Stellen 
der  Trichleroberfliche  nicht  als  eine  continuirUche  Mem- 
bran erhalten,  sondern  es  fand  Ach  nur  ein  flockige 
netzartiges  Gewebe,  welches  Fortsetzungen  der  Retina- 
GefSsse  erkennen  Hess.  Dasselbe  war  aber  mit  der  im 
Innern  gelegenen  Masse  so  innig  verbunden,  dass  die 
GrXnze  an  manchen  Stellen  nicht  zu  erkennen  war. 
Deswegen  ist  auch  nicht  sicher  .zu  entscheiden^  ob 
kleine  blutbaltige  Geflsse,  welche  im  Innern  der  festen 
Fasermasse  vorkamen,  an  Stellen,  wo  man  keine  Retina- 
Reste  hätte  vernmthen  sollen,  in  der  That  als  neuge- 


bildet  anxuseken  sind,  und  oh  sie  nicht  doch  ans  der 
Betiiia  stamoiten,  da  die  Stnicktur  der  Geflsse  denen 
der  EletiDa  sehr  ähnlich  war. 

Schliesslieh  kt  2u  erwähnen,  dass  die  fiiDtrtttstelle 
des  Sehneryen  darchaas  keine  Vertiefang  zeigte,  son- 
dern sich  im  Niveau  der  Ghoroidea  hielt  nnd  zum 
Theil  darüber  yorragte.  Der  dicht  am  Baibas  schief 
getrennte  Sehnery  enthielt  keine  wohlerhaltenen  Nerven- 
fasern, sondern  nur  körnige  Masse,  worunter  zahlreiche 
fettartige  Körner  bis  za  0,005  Mm.  Grösse.  Diese  Masse 
nahm  die  Stelle  der  Nervenbündel  ein.  An  den  Cen- 
tmlgefiKesen  war  dort  nichts  außSlliges  zu  bemerken. 

Die  oben  beschriebenen  sträng-  oder  zottenfBrmigen 
Bildungen  an  der  Innenfläche  der  Ghoroidea  kommen 
in  atrophkenden  Augen  mit  NetzhautablSsimg  ziemlich 
häufig  vor,  bisweilen  sitzen  sie  auf  sehr  dfinnen  Stielen, 
während  die  drüsigen  Auswüchse  daran  sehr  dicht  nnd 
zahlreich  sind^  fiinigemale  sah  ich  sie  neben  Ktiochen- 
bildungen  an  der  Innenfläche  der  Qtoroidea.  In  einem 
solchen  Fall  flottirte  in  der  bloss  bohnengrossen  Hohle 
zwischen  Ghoroidea  und  Retina  ein  sehr  zieriiches  Zot* 
ienbättmchen  diesw  Art  Der  an  der  Ghorioidea  be- 
ieatfgte  Stiel  war  nur  0,06  Mm.  dick,  schwoll  aber  als- 
bald auf  0,6  an.  Von  dieser  dickeren  St^e  gingen 
dami  drei  sich  wieder  theilende  knotige  Aeste  aus, 
welehe  lan  den  TheilungssteUen  meist  dreieckig  ange- 
sebwollen  waren,  (0,3— 0*6  Mm.)  während  dazwischen 
Stellen  von  nur  0,04  Mm.  Dicke  vorkamen.  Die  zwei 
längeren  Aeste  waren  je  4  Mm.  lang.  Im  Innern  war 
die  Zotte  ziemlich  structorlos,  etwas  schollig  und  hie 
und  da  mit  fettähnUehen  Massen  darohsetzt  Die  äus- 
aere  Beigränzong  war  meist  scharf,  «teUeaweise  doppeK 
eontorirt,  wie  eine  Membran.  .Viele  Stellen  der  Ober- 
fläche aber  waren  mit  bräunlichen  Pigmentzettsn  be- 
legt, welche  durch  ahre  acharf  polygonale  und  abge- 
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plattete  Form,  sowie  die  pflasterförmige  Lagerang  und 
die  halben  Kerne  dem  Pigmentepithel  der  Ghoroidea 
so  Tollkommen  glichen,  dass  man  fast  annehmen  musste, 
es  seien  in  der  That  solche  Zellen  abgelöst  und  wieder 
an  die  OberflXche  der  Zotten  angeheftet  worden,  welche 
erst  dnrch  Verdichtung  einer  flussig- gallertigen  Masse 
2U  Stande  kommen,  die  man  manchmal  an  derselben 
Stelle  triffi. 

3}  Atrophia  bulbi,  Iridochorioiditis,  Verlust 

der  Linse,  Ablösung  und  Zerstörung  der 

Netzhaut. 

Das  Auge,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  ist 
dasselbe,  von  welchem  Professor  r.  Graefe  (im  vori- 
gen Heft  des  Archivs,  S.  444)  die  merkwürdige  Tha^ 
Sache  meldet,  dass  er  bei  der  Operation  den  Sehnerven 
wegen  starker  Verkalkung  nicht  mit  der  Scheere  durch- 
schneiden konnte,  wesshalb  er  die  znnichst  angrSnzende 
Partie  der  Sciera  durchschnitt. 

Es  fehlte  demnach  an  dem  exstirpirten  Auge  die 
nSchste  Umgegend  der  Eintrittstelle  und  dasselbe  war 
durch  einen  Kreuzscbnitt  von  hinten  her  eine  Strecke 
weit  erofihet  Es  wurde  nun  zunSchst  der  eine  dieser 
Schnitte  auch  durch  das  vordere  Segment  des  Bulbus 
fortgeführt,  und  dann  die  einzelnen  Theile  untersuehl 
Ich  will  dabei  gleich  im  Voraus  bemerken,  dass  Im 
Bulbus  selbst  nirgends  eine  einigermassen  anhaHliehe 
Verkalkung,  wie  am  Sehnerven,  zu  finden  war. 

Die  Sciera  war  verdickt  jedoch  sehr  ungleichmSssig; 
der  Rest  von  einigermassen  durchscheinender  Hornhaoi 
von  vom  her  sehr  klein,  halbmondförmig,  von  der  bhi^ 
t^ren  Flfiche  etwas  grösser,  aber  uneben.  Dahinten 
waomi  Reste  der  Deseemet'scfaen  Haut  kenntlich,  durch 
netzförmige  Auflagerungen  theflweise  verdeckt.  IHe  Iris, 
an  der  von  der  Pupille  nichts  mehr  zu  erkennen  war, 
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wurdi"  au  die  Hornhaut  durch  eiite  w«issliche  Lamelle 
ziemlich  fest  angelöthet,  welche  theils  eine  streifige  Be- 
schaffenheit hatte,  theils  aus  kleinen  Zellen  bestand 
(faserstoffig -eiteriges  Exsudat  in  der  vorderen  Augen- 
kammer). Die  Hinterfläche  der  Iris,  welche  durch  ihre 
dunkle  Färbung  noch  kenntlich  war,  haftete  theils  fest 
an  der  Oberfläche  eines  die  Stelle  des  Linsensjatems 
einnehmenden  Balges,,  theils  war  sie  daron  durch  kleine 
Hohlräume  getrennt,  welche  die  bekannte  braune  Flüs- 
sigkeit enthielten.  Jener  Balg,  den  ich  gleich  als  neu- 
gebildet anzeigen  will,  haftete  zugleich  fest  an  der  In- 
nenfläche des  etwas  geschrumpften  Ciliarkorpeis  und 
von  hinten  trat  an  denselben  ein  strangförmiger  Rest 
der  Retina  heran,  von  welchem  vielleicht  ein  Stück  an 
dem  Sehnerven  sitzen  geblieben  sein  mochte  Dieser 
Strang  sowohl  als  die  Hinterfläch«  des  Balges  war  end- 
lich bedeckt  mit  einer  lockeren,  fadig*br5ckeligen  Masse 
von  eigenthumlicher,  chamois-artiger  Färbung,  welche 
schon  für  das  blosse  Auge  sichtbares  Cholesterien  enthielt. 
Die  Ghoroidea  erschien  etwas  verdickt;  dies  rührte 
theils  von  einer  leichten  Unebenheit,  Fälielung  der  Gho- 
riocapillaris  her,  welche  im  Uebrigen  wohlerhalten  war, 
und  eine  fest  anliegende,  sehr  dünne  Glaslamelle  trug. 
Von  Drusen  waren  davon  kaum  Spuren.  Dagegen 
war  die  Verdickung  der  Ghoroidea  zu  einem  andern 
Theil  dadurch  bedingt,  dass  in  ihren  äusseren  Schich- 
ten da  und  dort  Einlagerungen  vorkamen,  nämlich 
Haufen  von  kleinen,  EiterkSrpercben  ähnlichen  Zellen, 
und  rSthliche  Pigmentklumpen  (Residuen  blutig-eiteri- 
ger Producte  von  Ghoroiditis).  Ausserdem  fanden  sich 
zahlreiche  fettartige  Tropfchen  theils  frei,  theils  in  den 
Zellen  der  sogenannten  lamina  fusca,  welche  mehr 
oder  weniger  zerstört  waren«  Endlich  lagen  dort  grosse 
bläschenartige  Kerne,  um  welche  hier  keine  Zellen  zu 
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erkennen  waren*).  Die  Zellen  des  Ghoroidealepithels 
waren  zum  Theil  in  situ,  aber  ziemlich  schlecht  erhal- 
ten, zum  Theil  abgefallen. 

In  dem  Gewebe  des  Giliarkorpers  und  Giliarmus- 
kels  fanden  sich  ähnliche  Entzundungs-Residuen ,  wie 
in  der  Ghoroidea  (Zellenmassen  mit  Pigment). 

Was  nun  den  oben  erwähnten  Balg  betrißl,  wel- 
cher so  ziemlich  die  Stelle  des  Linsensystems  einnahm, 
so  konnte  derselbe  auf  den  ersten  Blick  leicht  für  eine 
verdickte  Linsenkapsel  gehalten  werden.  Derselbe  war 
aus  einer  derben,  1 — 3  Mm»  dicken  Wand  gebildet, 
welche  auf  die  oben  angegebene  Weise  an  die  Umge- 
bung befestigt  war,  und  im  Innern  eine  grauliche, 
schwammig -fkdige  Masse  umschloss.  Eine  genauere 
Betrachtung  zeigte,  dass  der  Retinastrang  mit  diesem 
weicheren  Inhalt  durch  eine  hinten  an  d^m  Balg  be- 
findliche Oeffnung  in  Verbindung  stand,  resp.  durch 
diese  in  die  Höhlung  eintrat.  Der  Rand  jener  Oeffiiung 
war  zjom  Theil  mit  dem  Retinastrang  verwachsen,  zum 
Theil  frei  und  scharf.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  in  dem  Strang  wie  in  dem  Inhalt  der  Höhlung 
Retinagefasse  in  verschiedenem  Zustand.  An  manchen 
war  der  Bau  der  Wände  erhalten,  aber  es  fanden  sich 
darin  Massen  von  farblosen,  mit  Essigsäure  mehr  kerni- 
gen, auch  zum  Theil  mit  FetttrSpfchen  bestreuten  Kor- 
perchen.  Andere  waren  auch  hier  in  Bindegewebe- 
Stränge  verwandelt,  durch  welche  sich  nur  ein  kleiner 
Raum  hinzog.  Dieser  war  in  mehreren  sehr  scharf 
abgegränzt  und  nut  Pigmentkömehen  gefüllt,  deren 
Entstehung  im  Lumen  der  RetinagefSsse  ich  schon 
früher  als  eines  nicht  seltenen  Befundes  Erwähnung 
gethan  habe.  (Würzb,  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  28)  frisches 

*)  Solche  Kerae,  zum  Theil  von  kolossaler  Grösse  kommen  an 
▼erschledenen  Stellen  des  Aages  zar  Bntwiokelang;  so  namentUeh 
SAers  an  der  loneoflSehe  der  Retina. 

Arcbhr  ftlr  Ophttuüinologto.    IV.  1.  25 


Blut  sah  ich  hier  nirgends  in  der  Retiaa.  Zwischen  den 
GefSssen  lag  eine  faserige  Masse,  aus  der  sich  zahl- 
reiche, den  inneren  Theilen  der  Radialfasem  Ähnliche 
Elemente  isoliren  Hessen.  Es  kamen  aber  auch  Fasern 
von  bedeutender  Länge  (0,6  Mm.)  vor,  welche  nach 
beiden  Enden  fein  zugespitzt  in  der  Mitte  eine  spindel- 
förmige oder  unregelmXssige  Anschwellung  mit  Kern 
besassen,  nnd  in  Essigsäure  nur  etwas  blasser  wurden. 
Ich  glaube  diese  besonders  im  Innern  des  Balgs  sehr 
entwickelten  Fasern  als  aus  den  bindegewebigen  Radial- 
fasem resp.  deren  kernhaltigen  Anschwellungen  herror- 
gegangen  ansehn  zu  dürfen.  Daneben  fanden  sich 
Körperchen,  weiche  den  Retinakernen  ähnlich  waren, 
pigmentirte  KlQmpchen  und  hier  und  da  fettige  K5mer. 

Die  Wand  des  Balgs  selbst  bestand  zum  grossen 
Theil  aus  einer  weisslichen,  sehnigen  Masse,  in  welcher 
aber  da  und  dort  rostfarbene  oder  dunkelbraune  Schich- 
ten eingelagert  waren.  Die  Fasermasse  war  tfiells  ex- 
quisit bindegewebig,  theils  bildete  sie  mehr  glasartige 
Balken  und  Lamellen.  Da  und  dort  waren  dann  Massen 
von  gelbrothen  bis  braunen  KSmera  und  Klumpen  ein- 
gestreut, zum  Theil  krjstallinischen  Ansehens,  ander- 
wärts eine  blassgeibe  oder  fettige  körnige  Substanz, 
an  manchen  Stellen  auch  zahlreiche  kleine,  (eiterartige) 
Zellen.  Es  waren  die  festen  Wände  des  Balgs  übri- 
gens-weder  gegen  die  weichere  Masse  im  Innen,  noch 
gegen  das  lockere,  gelbliche  Gewebe  an  der  Oberfläche 
scharf  und  bestimmt  abgegränzt.  Das  letztere  zeigt 
eine  auffallende  Menge  fettiger  Tropfen  und  Klumpen 
in  einer  fadig-balkigen  Grundlage. 

Von  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  konnte  ich  keine 
Spur  auffinden  und  muss  yermuthen,  dass  dieselbe 
verloren  gegangen  war.  An  der  Hornhaut  musslen  je- 
denfalls beträchtliche  Uicerationen  stattgefunden  haben, 
wenn  auch  eine  Perforation  nicht  absolut  erwiesen  iak 
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leh  gestehe  aber  zugleich,  dass  Fälle ,  wie  der  yoriie* 
gende,  mich  misstrauifleh  maehen  gegen  das  aogebfidie 
Vorkommen  wohl  emwickeker  BlutgefSsae  im  Innern 
der  geschlossenen  Linsenkapsel,  wenn  nicht  eine  de- 
taillirte  Untersochong  zu  Grunde  liegt.  Denn  das  SSn* 
dringen  der  Retina  in  einen  dergleichen  Balg  kann 
noch  mehr  versteckt  sein,  als  es  hier  war,  und  dann 
dieser  leicht  für  die  yerlnderte  Kapsel  genommen  wei^ 
den.  Der  ganze  Vorgang  darf  hier  wohl  so  gedacht 
werden,  dass,  eine  Iridodiorioiditis  und  Homhautperfo« 
ration  die  Netzhautablosong  und  den  Verlust  der  Linse 
herbeiführte,  dann  aber  der  Process  nicht  stillstand  und 
nach  wiederholten  Blutungen  und  Easudationen  sich  die 
erwähnte  Kapsel  um  einen  Theil  der  nach  ram  gezerr» 
ten  Retina  (vielleicht  mit  einem  Theil  des  Glaskörpers) 
bildete.  Gegen  die  beiden  ersten  FUle,  wo  die  Produete 
fast  nur  an  der  inneren  FlSche  der  Aderhaut  vorkamen, 
ist  hier  das  ausgedehnte  Auftreten  blutig-eiteriger  Mas-^ 
sen  an  der  äusseren  Seite  der  Chorioidea  und  in  ihrem 
Gewebe  bemerkenswerth. 

Die  in  den  beiden  letzten  Fällen  erwähnte  Um- 
wandlung von  NetzhautgefXssen  in  Bindegewebe-Stränge 
scheint  in  atrophischen  Augen  nicht  selten  zu  sein.  In 
sehr  ausgezeichneter  Weise  traf  ich  dieselbe  in  einem 
etwas  atrophischen  Bulbus,  welcher  eine  bis  zu  8  Mm, 
dicke  Knochenschale  an  der  ganzen  Innenfläche  der  Gho- 
rioidea  bis  zum  CiliarkSrper  enthielt  Diese  Schale 
war  theils  mit  der  Gborioidea  eng  verbunden,  theils  frei, 
an  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  aber  von  einem 
Strang  durchbohrt,  welcher  zu  einem  die  Stelle  der 
Linse  einnehmenden  derben  Pfropf  hinzog.  Es  waren 
£s8t  nur  die  GefSsse  von  der  Retina  übrig,  und  diese 
bildetMi  solide,  sehr  stark  vorikSse  Stränge,  so  dass  sie 
den  bekannten,  durch  Essigsäure  knotig  gewordenen 

Bindegewebebündeln  der  Arachnoidea  sehr  ähnlich  sa- 
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hen.  Dabei  waren  sie  aber  stark  verlcalkt  und  die 
Stolle  des  Lameiis  nahm  bisweilen  ein  gelblich-kSrniger 
Strang  ein,  wie  derselbe  in  unwegsam  gewordenen  Re- 
tinageflfaisen  öfters  beobachtet  wird.  (Würzb.  Verh. 
1866.   S.  46.) 

In  dem  seit  30  Jahren  blinden  Aage  einer  102  J. 
aken  Person,  wo  ebenfalls  fast  die  ganze  Innenfläche 
der  Ghorioidea  von  einer  dicken  Knochenschale  belegt 
war,  enthielt  die  in  einen  Strang  umgebildete  Retina 
ebenso  zahlreiche  aus  BlutgefSssan  herrorgegangene 
BindegewebestrSnge,  ausserdem  aber  auch  noch  stark 
ndt  Blut  gefüllte,  sehr  vorikoso  GefSsse,  welche  ron 
Bxtrayasaten  des  yerschiedensten  Datums  umgeben  wa- 
ren. Bs  war  fibrigens  auch  die  innere  FlSche  der  Kno- 
chenschale von  einer  fibrösen  Membran  bekleidet,  weiche 
ein  Netz  tod  bluthaltigen  (neugebildeten)  GeiSssen  ent- 
hielt Diaseiben  schienen  mit  denen  der  Ghorioidea  zu 
oommnnieiren. 


Berlin,  DnMit  von  W.  Bttseastein. 
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Vorwort. 


Lfer  seit  langer  Zeit  von  unsern  Mitarbeitern,  sowie 
von  dem  firztlichen  Publikum  ausgesprochene  und  von 
unserer  Seite  durchaus  getheilte  Wunsch,  das  Archiv 
in  kürzeren  Lieferungen  erscheinen  zu  sehen,  konnte 
bisher,  theils  aus  gewissen  äussern  Gründen,  theils  des- 
halb nicht  verwirklicht  werden,  weil  sehr  umfangreiche 
und  nicht  i^glich  abzutheilende  Manuscripte  vorlagen. 
Diese  Schvnerigkeiten  sind  beseitigt,  und  soll  von  jetzt 
ab  das  Volumen  der  einzelnen  Lieferungen  zwischen 
10  und  15  Druckbogen  gehalten  werden.  Wir  hoffen, 
dass  alsdann  nicht  längere,  als  viermonatliche  Intervalle 
zwischen  je  2  Publicationen  vergehen  werden. 

An  dem  früher  in  Aussicht  gestellten  Gesanmit- 
bericht  über  die  Fortschritte  der  Ophthalmologie  ist 
zwar  bereits  von  mehreren  Seilen  gearbeitet,  aber  die 
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Vorbereitungen  zu  einer  Publication  deshalb  nicht  ge- 
troffen worden,  weil  die  bisherige  Art  und  Weise,  in 
welcher  das  Archiv  erschien,  unüberwindliche  Hinder- 
nisse zu  setzen  schien.  Wir  werden  uns  nun  auch 
diesem  Plane  wieder  ernstlich  zuwenden. 


Die  Redaction. 


Inhalts  -  VeneiobniM. 


Bette 
Anatomisehe  Beiträge  zur   Ophthalmologie    von 

Heinrich  Malier  (Fortsetsang) 1-54 

8)  (Jeher  Niveaa-Verfinderangen  an  der  Bintritisstelle 

des  Sehnerven 1 

9)  Ueber  Hypertrophie  der  Nervenprimitivfasem  in 

der  Retina 41 

Rxstirpation  eines  Orbitaltamors  mit  Erhaltung 

des  Bnlhns  von  Wilhelm  Zehender 55—69 

Die   Oeffnang   und    Schliessung  der   Augenlider 

und  des  Thränensackes  von  W.  Henke       .    .    .      70—98 

Kleinere  Mittheilungen  von  W.  Busch 99—112 

1)  Pysticercas  im  Glaskörper 99 

2)  Bine  halbflfissige  halhfeste  Gataraet       ....  105 

3)  Beitrag  zur  Operation  des  Entropiums    ....  107 

4)  Zur  Wirkung  des  M.  orbicularis  palpebraum  109 

Cy8ti<;ereu8   cellulosae   in  der  vorderen  Augen- 
kammer von  Hirschler 113—119 

Taberculose  der  Chorioidea  von  W.  Manz     .    .    .  120—126 


VI 


Seite 


Weitere  klinische  Bemerkungen  über  Glauoom, 
glauoomatöse  Krankheiten  and  die  Heilwir- 
kung der  Irideetomie  von  Dr.  A.  v.  Graefe    .    .  127 

Uigenthfimlicher    Verlauf   eines    Orbitalleidens 

von  Dr.  A.  v.  Graefe 162 

Cystioerous  im  Glaskörper  durch  die  Cornea  ez- 

trahirt  von  Or.  A.  y.  Graefe 171 

Fall  von  Durohschneidung  des  Supraorbital- 
nerven  und  sonstige  firgebnisse  über  die 
Heilwirkung  dieser  Operation  von  Or.  A.  v. 
Graefe 184 

Bemerkungen   über   die    Tarsoraphie  von   Dr,   A. 

V.  Graefe .  201 

Vereinzelte  Beobachtungen  und  Bemerkangen 
von  Dr.  A.  v.  Graefe: 

1)  Ueber  die  Irideetomie  bei  spontaner  Verschiebung 

der  Krystalllinse 211 

2)  Zur  Diagnose .  des  beginnenden  intraooularen 
Krebses 219 

3)  Ueber  die  mit  diabetes  mellitus  vorkommenden 
Sehstörungen 230 

4)  Zur  Lehre  von  der  Netzhautablösung     ....  235 

5)  Verklebung  der  vorderen  Linsenkapsel  mit  der 
membrana  descemetii  und  Bemerkungen  über 
gewisse  Formen  von  Nachstaar 241 

6)  Ezceptionelles  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bei 
Pigmententartung  der  Netzhaut 250 

7)  Ueber  eine  an  den  Augenlidern  beobachtete 
Schweisskrankheit 254 

8)  Zur  Pathologie  der  ThrftnendrOse 258 

9)  Ueber  die  ROcklagerung  des  musc.  rectus  supe- 

rior  zu  optischen  Zwecken 261 

10)  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  heredit&rer  Amau- 


rose 


266 


vn 


Seite 

11)  Ein  Fall  von  Colobom  beider  Lider,  der  Nase 

and  der  Lippe 269 

12)  Deber  Irideetomie  bei  Keraioeonas 271 

Einige   Bemerkongen   Ober  die  Binnen-Muskeln 

des  Aages  von  Heinrieh  Möller 277->2fö 

Histologisch-ophthalmoscopische  Notizen  von  R. 

Liebreich     • 286—303 


Anatofflische  Beitrige  zur  Ophthalmologie 

▼an 

Heinrich  Müller. 

(FortMtximg.) 

8)   üeber  Niveau-VerÄnderungen  an   der   Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven. 


JNachdem  B.  JSger  eine  eigenthumliche  Formver&n- 
derang  an  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  bei  Glau- 
com  beschrieben  hatte,  welche  von  ihm  wie  von  den 
übrigen  Ophthalmologen  zuerst  für  eine  Hervorwolbung 
gehalten  wurde,  war  es  bekanntlich  Prof.  v.  Graefe, 
welcher  aus  der  ophthalmoskopischen  Beobachtung  an 
Lebenden  erkannte,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
Erhöhung,  sondern  um  eine  Vertiefung  handle. 

Diese  Grube  an  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven 
konnte  ich  bereits  vor  iSngerer  Zeit  bei  einem  Fall  von 
Glaucom  anatomisch  constatiren  und  ich  habe  damals 
zugleich  bemerkt,  dass  hier  auch  diese  Veränderung 
der  Eintrittstelle  sich  auf  die  durch  v.  Graefe  bei 
Glaucom  überhaupt  hervorgehobene  Vermehrung  des 
intraocularen  Drucks  zurückfuhren  lasse.    (Sitzungsbe- 

ArehlT  für  Ophthalmologie.   IV.  8.  ] 


richto  der  Phjs.-Mod.-Ges.  vom  8.  Mfirz  1856.  Bd.  VII. 
S.  XXVI.) 

Etwas  später  habe  ich,  soviel  mir  bekannt  ist,  zu- 
erst eine  andere  Form  von  Grubeubildung  an  der  Ein- 
trittstelle beschrieben,  welche  lediglich  durch  Atrophie 
der  Nerven-  und  Zellen-Schicht  der  Retina  zu  Stande 
kommt.  (Ibid.  S.  XLV.  und  dieses  Archiv  Bd.  III. 
Abth.  1.)  Diese  Notizen  scheinen  jedoch  wenig  Beach- 
tung gefunden  zu  haben. 

Seitdem  konnte  ich  noch  verschiedene  hierher  ge- 
hörige Untersuchungen  machen;  es  tragen  dieselben 
aber  meist  den  Charakter  der  Zufälligkeit  und  ünvoU- 
ständigkeit,  welcher  sich  schwer  vermeiden  lässt,  wenn 
man,  ohne  bestimmtes  Material,  nur  zwischendurch 
ophthalmologische  Zwecke  verfolgend,  untersucht,  was 
eben  durch  die  Gefälligkeit  einzelner  Collegen  hier  oder 
auswärts  sich  darbietet,  meist  ohne  Kenntniss  von  dem 
Befund  am  lebenden  Auge.  Ich  wurde  um  so  weniger 
wagen,  diese  Resultate  anders  als  gelegentlich  zu  ver- 
öffentlichen, als  ich  gar  wohl  erkenne,  wie  viel  bei 
systematischer  Verfolgung  des  Gegenstandes  geleistet 
w  erden  könnte,  und  überzeugt  bin,  dass  auf  anatomische 
Befunde  in  Zusammenhalt  mit  den  ophthalmoskopischen 
sich  eine  sehr  ins  Einzelne  gehende  Diagnose  verschie- 
dener Zustände  wurde  gründen  lassen.  Aber  zwei  Um- 
stände bewegen  mich  zu  der  nachstehenden  Mittheilung: 
Erstens  die  beträchtliche  Wichtigkeit,  welche  die  Zu- 
stände der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bei  Glaucom 
durch  die  Erfolge  gewonnen  haben,  die  v.  Graofe's 
geniale  Behandlung  erzielt,  Erfolge,  welche,  wenn  sie 
dauernd  sind,  zu  den  glorreichsten  Errungenschaften 
zählen,  deren  sich  die  Medicin  als  Kunst  und  Wissen- 
schaft überhaupt  zu  rühmen  hat.  Zweitens  aber  ist  von 
anderen  Seiten  über  den  anatomischen  Befund  an  der 
Eintrittstelle  bisher  so  wenig,  um  nicht  zu  sagen  Nichts, 
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bekannt  geworden,  das»  durch  diese  Lücke,  die  auf- 
fallend genug  ist,  eine  Art  von  Entschuldigung  geboten 
erscheint. 

Das  erste  Erforderniss  für  eine  grundliche  Behand- 
lung der  an  den  Sehnerven  vorkommenden  Abweichungen 
von  anatomischer  Seite  wäre  eine  genaue  Erforschung 
des  normalen  Zustandes  bei  zahlreichen  Individuen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Niveauverhältnisse  aller 
einzelner  Theile. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  Fol- 
gendes angeben:  Indem  der  Sehnerv  in  das  Innere 
des  Auges  eintritt,  geht  er  durch  die  sogenannte  lamina 
cribrosa.  Diese  ist  am  stärksten  entwickelt  in  der  Ge- 
gend der  inneren,  an  elastischen  Elementen  reichen  und 
mehr  oder  weniger  pigmentirten  Sclera,  von  der  man 
einen  gewissen  Theil  auch  der  Chorioidea  zurechnen 
kann,  wenn  man  will.  Diese  ein  wenig,  aber  ganz 
schwach,  nach  vorn  (innen)  concave  Platte  hängt  nach 
rückwärts  mit  den  Scheidewänden  zwischen  den  Bün- 
deln des  Sehnerven  zusammen,  während  sie  nach  vorn 
in  sparsame  Bündel  übergeht,  welche  mit  den  inneren 
Lagen  der  Chorioidea  in  Verbindung  stehn*)  und  sogar 
über  die  Chorioidea  einwärts  noch,  bisweilen  wenigstens, 
nicht  ganz  fehlen.  Bevor  die  Sehnervenfasern  in  die 
lamina  cribrosa  eintreten,  verlieren  sie  in  der  Regel  die 
dunkeln  Contouren  und  die  ganze  Masse  wird  schmaler, 
der  engste  Punkt  der  Passage  aber  liegt  im  Niveau  der 
Choriocapillaris.**)    Hierauf  gehn  die  Sehnervenfasern 


♦)  Hior  nnraentlich  scheinen  beträchtliche  Schwankungen  vor- 
zukommen. Manchmal  sieht  man  von  dem  Ring  aus,  welcher  das 
Ende  der  Choriocapillaris  und  Glaslamello  bildet,  noch  sehr  starke 
Fortäfttze  zwischen  die  Sehnervenfasern  hineingehen;  in  andern  Au- 
gen bat  derselbe  einen  fast  glatten  Rand. 

**)  Es  ist  leicht  einznsehn,  doss  man  in  Bezog  auf  die  Form 
der  verdQnnten  Partie  leicht  Irrungen  unterliegt,  wenn  die  Schnitte 


noch  an  den  lussern  Schichten  der  Retina  vorbei,  die 
an  der  Eintrittsstelle  fehlend  eine  Oeffnung  bilden, 
welche  die  Fortsetzung  des  in  der  Sclera  befindlichen 
trichterförmigen  Kanales  ist.  Endlich  biegen  dieselben 
um,  um  an  der  inneren  Seite  jener  Schichten  sich 
strahlenförmig  auszubreiten.  Als  ziemlich  sicher  llsst 
sich  betrachten,  dass  im  Allgemeinen  der  Rand  der 
Eintrittsstelle  eine  flache  Heryorragung  bildet,  dadurch, 
dass  dort  die  ganze  Masse  der  Nervenfasern  noch  ver- 
einigt ist,  sowie,  dass  in  der  Mitte,  in  der  Gegend,  wo 
die  Hauptfiste  der  CentralgefSsse  zu  erscheinen  pflegen, 
durch  das  Auseinanderbiegen  des  Nervenstanmies  eine 
kleine  trichterförmige  Vertiefung  entsteht. 

Sobald  man  nun  aber  die  Form  dieser  in  der  Mitte 
vertieften  Papille  sehr  genau  bestimmen  will,  um  damit 
die  Formen  vergleichen  zu  können,  welche  als  abnorm 
gelten  durften,  stösst  man  auf  sehr  grosse  Schwierige 
keiten.  Diese  rühren  zuerst  von  der  PrSparation  her. 
Im  frischen  Zustand  ist  die  Masse  zu  weich,  um  nicht 
bei  allen  Manipulationen  alterirt  zu  werden*  Durch 
Trocknen  und  Wiederaufweichen  wird  die  Form  eben- 
falls modificirt  und  namentlich  scheinen  dadurch  zu 
kleine  Maasse  bedingt  zu  werden,  durch  conservirende 
Flüssigkeiten  aber  mochten  ^öfters  zu  grosse  Maasse 
genommen  werden.  Hiervon  abgesehen  durfte  die  fol- 
gende Methode  zum  Studium  der  fraglichen  Niveau- 
verhfiltnisse  zu  empfehlen  sein.  Das  mit  einem 
kleinen  Einschnitt  versehene  Auge  bleibt  llngere  Zeit 
in  einer  erhirtenden  Flüssigkeit  Hierauf  wird  nach 
vorgängiger  Betrachtung  von  der  Fläche  mit  einem  Ra- 
sirmesser  ein  Schnitt  durch  die  Mitte  der  Eintrittsstelle 
gelegt,  und  beide  Hälften  mit  auffallendem  Sonnenlicht 
bei  schwacher  Vergrosserung  studirt    Endlich  werden 

nScht  ganz  daroh  den  grOssten  Darebmesser  der  BiDtrittotelle  and 
pwaliei  der  Axe  des  Nerven  gefallen  sind. 


dünne  Schnitte  in  derselben  Richtung  angefertigt,  welche 
mit  Gljcerin  durchsichtig  genug  werden,  um  starke 
VergrSsserungen  zuzulassen.  Ich  bewahre  eine  grosse 
Zahl  so  bereiteter  Schnitte  auf,  um  als  Beleg  für  die 
hier  folgenden  Angaben  zu  dienen.  Wenn  man  stets 
nahezu  dieselbe  Flüssigkeit  anwendet,  so  erhält  man 
auch  nicht  absolut  richtige,  doch  yergleichbare  Resultate. 

Eine  zweite  Klippe  sind  die  individuellen  Verschie- 
denheiten, welche  yon  ophthalmoskopischer  Seite  her 
wohl  bekannt,  anatomisch  mit  Rucksicht  auf  die  Niveau- 
verh£ltnisse  noch  fast  unberücksichtigt  sind,  was  sich 
wohl  entschuldigt^  wenn  man  bedenkt,  dass  man  leichter 
100  Eintrittstellen  ophtalmoskopirt,  als  eine  anatomisch 
genau  untersucht,  zumal  in  Rücksicht  auf  die  Seltenheit 
hinreichend  frischerObjecte.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
auch  hier  üebergSnge  von  individuellen,  relativ  unschSd- 
liehen  Schwankungen  zu  Zuständen,  welche  als  krankhaft 
bezeichnet  werden,  vorkommen,  sowie  dass  die  geringe 
Zahl  von  anatomischen  Beobachtungen,  welche  bisher 
vorliegt,  hier  gegen  die  ophthalmoskopischen  Befunde 
noch  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Doch  haben 
sich  mir  trotzdem  schon  erhebliche  Differenzen  gezeigt. 

Es  waren  mir  früher  Fälle  vorgekommen  und  ich 
hatte  sie  ftir  das  eigentlich  normale  Verhalten  ange- 
sehen, wo  die  äusseren  Schichten  der  Retina*)  nahezu 
anverändert  bis  an  den  Rand  der  Ghorioidea  gehn,  um 
dort,  ganz  rasch  zugespitzt,  zu  enden.  Es  gehn  dann 
die  Nervenfasern  noch  in  einer  Richtung  durch  das 
Loch  der  äusseren  Schichten,  welche  nahezu  radial 
gegen  den  Bulbus  ist,  und  biegen  dann  rasch  um.  Da- 
durch, dass  am  Rand  der  Ghorioidea  die  ganze  Nerven- 


*)  Ich  begreife  hier  dArnnter  alle  Scbfchten  mit  AnBsahme  der 
Nerven,  da  die  histologisohen  Verhältnisse  kranker  Netzbftnte  hier 
nicht  weiter  behandelt  werden  sollen  und  für  die  NIt  eanverhAltnlsse 
der  Bintrittstelle  Jene  Unterscheidang  aasreieht 
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raasse  vor  (über)  die  äusseren  Schichten  der 
Retina  zu  liegen  kommt,  erreicht  die  letztere  dort  eine 
sehr  beträchtliche  Dicke  (0,6  Mm.),  es  werden  aber  zu- 
gleich die  Nervenfasern  so  zusammengehalten,  dass  die 
mittleren  Partien  derselben  ziemlich  stark  aufsteigen 
müssen,  ehe  sie  sich  umbiegen*  Dadurch  erhält  der 
grösste  Theil  der  Eintrittsstelle  ein  hohes  Niveau  und 
die  Grube  ist  hier,  wie  ich  glaube,  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt  und  seicht  (ca.  0,2 — ^3  Mm.,  wohl  auch 
weniger,  von  den  am  meisten  prominenten  Punkten  aus 
gerechnet).  Jedenfalls  erreicht  auch  die  äusserste  Spitze 
des  Trichterchens  das  Niveau  der  Innenfläche  der  Cho- 
rioidea  bdi  weitem  nicht,  auf  welches  die  Lageverhält- 
nisse hier  stets  zu  reducircn  sind. 

Diesen  Fällen  gegenüber  stehn  aber  andere,  wo  die 
Grube  beträchtlicher  ist.  Die  Hauptursache  davon  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  äusseren  Retinaschichten  nicht 
erst  dicht  am  Rand  der  Chorioidea  schwinden,  sondern 
schon  etwas  entfernt  davon  (0,1 — 3  Mm.),  während  sie 
schon  zuvor  etwas  dünner  wurden.  Hierdurch  geschieht 
die  Umbiegung  der  Nervenfasern  etwas  früher  und  all- 
mäliger,  der  Rand  der  Eintrittsstelle  wird  etwas  weniger 
hoch,  die  Grube  aber  wird  an  ihrer  Basis  weiter,  wäh- 
rend ihre  Spitze  tiefer  zwischen  die  sich  auseinander- 
legenden Nervenfasern  bis  gegen  das  Niveau  der  Cho- 
roidea  eindringt.  Fig.  1  zeigt  beispielsweise  die  Skizze 
Fig.  1.  eines  im  senkrech- 

ten Meridian  des 
Auges  geführten 
Schnittes  durch  die 
Eintrittstelle  von 
einem  60jährigen, 
auf  der  Eisenbahn 

verunglückten 
Manne.  Die  durch 


senkrechte  Striche  bezeichneten  äusseren  Schichten  hör* 
ten  schon  0,08 — 02  Mm.  vom  Rande  auf,  nachdem  sie 
sich  zugeschärft  hatten.  Die  Nervenfasern  legten  sich 
in  sanften  Bogen  auseinander  und  die  Spitze  der  Grube 
erreichte  beinahe  (bis  auf  ca.  0,1  Mm.)  das  Niveau  der 
Chorioidea.  Da  die  grosste  Prominenz  der  Retina  am 
Rande  0,45—0,55  Mm.  betrug,  so  war  die  Tiefe  der 
Grube  nahezu  ^  Mm. 

Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  vielleicht  diese 
beträchtlichere  Grubenbildung  vorzugsweise  bei  älteren 
Leuten  vorkommen  mochte.  Doch  habe  ich  ähnliche 
Verhältnisse  bei  2  Individuen  in  den  dreissiger  Jahren 
gefunden,  welche  bei  einem  Bau  verunglückten  und 
deren  Augen  ich  sehr  frisch  in  erhärtende  Flüssigkeit 
legen  konnte.  Es  war  nach  längerer  Zeit  die  Retina 
nur  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks  etwas  uneben 
geworden,  Stäbchen  und  Zapfen  waren  wohlerhalten 
und  die  Linse  zeigte  sorgfältig  gemessen  bei  dem  einen 
nur  eine  Axe  von  3,6,  höchstens  3,7  Mm.*)  Aus  dem 
Allen  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Gon- 
servation  keine  beträchtlichen  Veränderungen  auch  an 
der  Eintrittstelle  hervorgebracht  hatte.  Demungeachtet 
fand  sich  auch  hier  die  Grube  bis  nahe  an  das  Niveau 
der  Chorioidea  gehend  oder  nur  0,2  mit  ihrem  Grunde 
davon  entfernti  so  dass  ihre  Tiefe  0,3  bis  gegen  0,5  Mm. 
betrug.  Auch  hier  war  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägte Abnahme  der  äusseren  Retinaschichten  vor  dem 
Rand  der  Chorioidea  zu  finden. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  mir  sowohl  an  den  Au- 
gen des  60jährigen  Mannes,  als  bei  mehreren  anderen 

*)  Dieses  Maass  stimmt  TolHcommen  mit  dem  Resaltat,  w.elches 
Helmholtr  durch  MessaDgen  an  Lebenden  erhielt;  aach  zeigte  die 
Linse  die  sonst  so  leicht  anflretenden  Vacuolen  nicht  Ein  fthnliches 
Resaitat  erhielt  ich  in  einem  zweiten  Fall,  wShrend  bei  dem  oben- 
erwähnten QQIftbrigen  IndiTidanm  die  Dicke  der  erhärteten  Linse 
4,1—4,2  Mm.  betrag. 
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auffiel,  ist,  dass  die  Grube  Dicht  in  der  Mitte  der  Ein- 
trittstelle, sondern  mehr  gegen  die  Seite  des  gelben 
Flecks  hin  lag,*)  während  die  HauptgefSssstämme  auf 
der  vom  gelben  Fleck  abgewendeten  Seite  der  Grube 
heraufstiegeD.  Hiermitim  Zusammenhang  steht,  dass  öfters 
wenigstens  die  Masse  der  Nerven,  welche  über  den  Rand 
der  Eintrittstelle  weggeht,  an  verschiedenen  Seiten  nicht 
gleich,  sondern  in  der  Richtung  des  gelben  Flecks  ge- 
ringer ist,  als  sonst.**)  Kleinere  Schwankungen  in  der 
Dicke  der  Nervenschicht  kommen  aber  auch  sonst  am 
Rand  der  Eintrittstelle  vor  und  sind  zum  grossen  Theil 
von  der  Lage  grosserer  Geflssstfimme  abhfingig. 

In  Fig.  2  ist  eine  Skizze  eines  Beispiels  von  be- 


Fig.  SL 


trSchtlicher  Ungleich- 
mässigkeit  der  Eintritt- 
steile  gegeben.  Die 
flache  Grube  liegt  näher 
der  Seite  des  gelben 
Flecks,  auf  welcher  die 
Nervenschicht  eine  wenig 
mächtige  ist,  während 
die  äusseren  Retinaschichten  bis  dicht  an  den  Rand 
herangehen.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  schär- 
fen sich  die  äusseren  Schichten  schon  früher  zu, 
aber  die  Nervenschicht  ist  um  vieles  dicker.  Der 
Wechsel  beträgt  in  der  Nervenschicht  von  0,55  bis  0,2 
Mm.  über  den  Rand  der  Ghorioidea.  Dies  Verhalten, 
dass  die  äusseren  Retinaschichten  auf  der  Seite  des 
gelben  Flecks  bis  zum  Rand  selbst  mehr  entwickelt 
sind,  als  auf  der  anderen  Seite,  kam  mir  noch  einige- 
mal vor,  und  es  durfte  dasselbe  vielleicht  von  Einfluss 


*)  Es  wird  ophthalmoskopisch  leicht  zo  hestimmen  sein,  ob  dies 
Verh&ltniss  in  der  That  das  h&uflgere  ist 

**)  Ich  sehe,  dass  Foerster  efaie  partielle  VertieAing  ophthal- 
moskopisch angezeigt  hat,  welche  hiermit  wohl  zusammen  fUlt. 
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auf  die  PerceptionsfKhigkeit  der  verschiedenen  Stellen 
am  Rand  der  ESntrittstelle  sein. 

In  Ähnlicher  Weise  wie  das  Niveau  der  Oberfliche 
zeigt  sich  auf  den  senkrechten  Schnitten  der  Eintrittstelle 
auch  die  Anordnung  der  GentralgefSsse  etwas  wechselnd. 
Manchmal  gehn  ihre  HauptSste  sfimmtlich  ziemlich  nahe 
der  Mitte  bis  an  die  Oberflfiche  oder  wenigstens  nahe 
an  dieselbe,  ehe  sie  umbiegen.  Sie  liegen  dann  da,  wo 
sie  über  den  Rand  der  Ghorioidea  hinwegtreten,  noch 
mehr  oder  weniger  oberflSchlich ,  dringen  aber  zum 
grösseren  Theil  bald  bis  in  die  NShe  der  Zellenschicht 
ein.  Auf  diese  Weise  bilden  die  grCsseren  GefSsse 
einen  Bogen  oder  Winkel  um  den  Rand  der  Ghorioidea, 
ohne  denselben  nahe  zu  kommen;  tangential  zum  Aug- 
apfel bleiben  sie  davon  0,6 — 8  Mm.,  radial  aber  0,3 — 4 
Mm.  entfernt 

In  andern  FSlIen  aber  bilden  einzelne  Aeste  keinen 
so  weiten  Bogen  um  den  Rand  der  Ghorioidea,  sondern 
dringen  schon  etwas  früher,  ohne  die  Oberfliche  zu  er- 
reichen, seitwSrts  in  die  Nervenmasse  ein,  wodurch  sie 
dem  Rand  der  Ghorioidea  auf  0,2  Mm.  und  vielleicht 
weniger  nahe  kommen.  Solche  etwas  früher  eindrin- 
gende Aeste  glaubte  ich  hier  und  da  als  Venen  zu  er^ 
kennen  und  wenn  sich  dies  bestStigte,  so  würde  es  neben 
dem  Gmstand,  dass  die  Gentralvene  sich,  wie  es  scheint, 
in  der  Regel  früher  theilt,  eine  ErklSrung  dafür  geben, 
dass  bei  glaucomatösen  Zuständen  öfters  die  Aeste  der 
Vene  stark  auseinandergeworfen  sind  und  einzeln  dicht 
am  Rand  der  Grube  erscheinen,  wShrend  die  Arterie 
noch  nicht  so  auffallend  von  der  normalen  Anordnung 
abgewichen  ist 

Ausser  den  HauptSsten  der  GentralgefSsse  gehn  aus 
dem  Sehnerven  überall  eine  Menge  ganz  kleiner  Ge- 
fSsse in  den  Anfang  der  Retina  hinein,  und  von  einigen 
etwas  grösseren  darunter  hatDonders  bereits  bemerkt, 
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dass  or  sie  nicht  von  den  Cenlralgefassen  entspringen 
sehn  konnte.  Ein  eigenthümliches  Verhalten  traf  ich 
in  dem  Fig.  2  skizzirten  Auge.  Es  kam  hier  nämlich 
auf  der  Seite  des  gelben  Flecks  ein  GefSss  von  0,05 
Mm.  aus  der  Sclera  an  den  Band  der  Chorioidea,  bog 
sich  dicht  um  denselben  herum  und  ging  am  Ende  der 
äusseren  Schichten  der  Retina  vorbei  in  diese  ein;*) 
ob  Arterie  oder  Vene  kann  ich  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls aber  geschieht  es  nur  ausnahmsweise,  dass  ein 
Gefass  im  normalen  Zustand  so  nahe  an  den  Rand  der 
Ghorioidea  herantritt  und  noch  seltener  dürfte  dies  einer 
der  gewohnlichen  Hauptaste  der  Gentralgeffisse  thun. 

V(^enn  man  nur  nach  entsohieden  krankhaften 
Veränderungen  der  Eintrittstelle  mit  Ruck- 
sicht aufdas  Oberflächen-Niveau  fragt,  so  könne 
einerseits  stärkere  Vorwölbung  der  Papille,  anderer- 
seits Abflachung  und  Grubenbildung  vorkommen. 

Was  zuerst  stärkere  Vorwolbungen  der  Pa- 
pille über  das  Niveau  der  Umgebung  betrifft,  so  kön- 
nen dieselben  offenbar  mindestens  auf  zweierlei  Weise 
entstehen.  Erstens  durch  Schwund  der  äusseren  Retina- 
schichten mit  Integrität  des  die  Papille  bildenden  Ner- 
venstammes. Aber  in  den  allerdings  vorkommenden 
Fällen  jenes  Schwundes  legt  sich  die  Nervenmasse,  wie 
es  scheint,  mehr  auseinander,  so  dass  auch  die  Papille 
flacher  wird,  und  in  der  Regel  wenigstens  nimmt  wohl 
auch  die  Nervenmasse  an  dem  Schwund  Theil,  so  dass 
eine  erhebliche  Prominenz  auf  diese  Weise  nicht  leicht 
entstehn  dürfte. 

Ich  verdanke  Herrn  Professor  Th.  Riechoff  die 
Augen  eines  Hundes,  welche  mir  derselbe  in  Ghromsäure 
zusendete,  nachdem  das  durch  ausserordentlich  langes 
Bestehen  einer  Gallenfistel  merkwürdige  Thier  ambiy- 


*)  Der  Verlauf  des  OefSsses  in  der  Skizze  ist  zwei  snocessiven 
Schnitten  entnommen. 
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opisch  gestorben  war.  Hier  war  die  Beüna  stellenweise 
wohl  erhalten,  dazwischen  aber  in  grosseren  und  klei* 
ueren  Strecken  ihre  äusseren  Schichten  atrophisch.  Es 
war  bald  Alles  von  den  inneren  Kornern  au  auswärts 
gelegene  in  eine  ziemlich  gleichmässige  Masse  von  nur 
0,04  Mm.  Dicke  verbacken,  bald  war  die  äussere  Partie 
der  Retina  mehr  oder  weniger  tief  herein,  bis  in  die 
innere  Kömerschicht,  in  eine  blasige  Masse  verwandelt, 
welche  bis  zu  0,08  Mm.  Dicke  besass.  Dadurch  war  die 
Dicke  der  Retina  sehr  wechselnd,  so  dass  längere 
Schnitte  zuweilen  ganz  wellenförmig  aussahen.  An  den 
so  alterirten  Stellen  lagen  dann  Körnerkugeln  (von  0,015 
Mm.)  von  gelblicher  bis  rothbrauner  Färbung  in  ver- 
schiedener Menge  eingelagert,  und  zwar  sowohl  in  der 
Nerven-,  als  in  der  blasig -metamorphosirten  Stäbchen- 
Kornerschicht.  Aehnliche,  schön  maulbeerformige,  an- 
scheinend aus  Blut  hervorgegangene  Körper  lagen  der 
verdickten  hyaloidea  an,  welche  ausserdem  körn-  und 
zellenartige  Gebilde  enthielt  Hier  prominirte  nun  die 
anscheinend  nicht  veränderte  Papille  sehr  stark;  es  ist 
jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Prominenz  normal 
grösser  ist  als  beim  Menschen,  woran  das  von  mir  hier 
nachgewiesene  Vorhandensein  dunkelrandiger  Nervenfa- 
sern wohl  Antheil  hat. 

Eine  zweite  Ursache  des  stärkeren  Vortretens  der 
Papille  kann  in  der  Vergrosserung  ihrer  Masse  liegen. 
Sieht  man  von  den  zuweilen  ziemlich  dichten  und  opa- 
ken, mehr  dem  Glaskörper  zugehörigen  Massen  ab, 
welche  hier  aufgelagert  und  fest  anhaftend  vorkommen, 
so  ist  daran  zu  denken,  ob  nicht  in  den  Fällen,  wo  die 
Papille  auch  beim  Menschen  dunkelrandige  Nervenfasern 
enthält,  ihre  Dicke  beträchtlicher  ist.  Ausserdem  können 
ohne  Zweifel  die  von  mir  an  anderen  Stellen  der  Retina 
beobachteten  Verdickungen  der  Nervenprimilivfasern, 
wobei  sie  nicht  dunkelrandig  werden,  sowie  fremdartige 
Inßltrationen  (z.  B.  Blut,  Exsudat,  Aftergebilde)  die  Pa- 
pille sehr  prominent  machen,  doch  hatte  ich  noch  nicht 
Gelegenheit,  solche  Fälle  genauer  zu  untersuchen.    Ein 
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interessanter,  hierher  gehöriger  Befund  aber  ist  der 
Folgende: 

Ein  75  J.  alter,  fast  gSnzlich  blinder  Mann  hat  an 
beiden  Augen  etwas  grossere  Durchmesser  (Axe  26, 
horizontal  25,  diagonal  26^  Mm.).  Die  Sehnerven  ziem- 
lich stark  atrophisch,  die  Retina  höchst  exquisit  getie- 
gert,  ganz  in  der  von  Don  der  s  beschriebenen  Form, 
so  dass  nur  ein  Theil  der  zwischen  Aequator  und  ora 
serrata  gelegenen  Partie  und  ein  unregelmfissiger  Fleck 
um  Eintrittstelle  und  macula  lutea  frei  blieb.  Ich  will 
hier  auf  die  Beschaffenheit  der  Retina  nicht  niher  ein- 
gehu,  sondern  nur  bemerken,  dass  zwar  die  fleckige 
Pigmentirung,  welche  den  Gefltssen  vorwiegend  folgt, 
nicht  stets  ganz  gleicher  Natur  zu  sein  scheint,  dass 
ich  aber  in  allen  bisher  genauer  untersuchten  FSIlen 
meine  frühere  Bemerkung,*)  dass  die  pigmentirten  Par- 
tien mit  Verlust  der  eigenthümlichen ,  geschichteten 
Elemente  atrophiren,  bestätigt  fand.  Da  die  Alteration, 
wobei  zuletzt  öfters  nur  ein  pigmentirtes  Gerüste  übrig 
bleibt,  sowohl  an  der  vordem  wie  an  der  hintern  Grenze 
fleckig  zwischen  das  Normale  hineingreift,  so  sind  oft 
benachbarte  Stellen  von  sehr  verschiedener  Dicke,  und 
es  erklSrt  sich  hie  und  da  eine  Zeit  lang,  wie  es  scheint, 
vorkommendes  relativ  gutes  Sehvermögen. 

Der  hier  vorliegende  Fall  nun  war  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  in  beiden  Augen  eine  betrSchtliche  Con- 
cretion  an  der  Durchtrittstelle  des  Sehnerven 
sich  vorfand.  Dieselbe  nahm  ziemlich  genau  die  Stelle 
der  sogenannten  lamina  cribrosa  ein,  so  dass  ich  an  dem 
einen  frisch  untersuchten  Auge  die  Papille  sammt  einem 
grossen  Stuck  der  Retina  ausschneiden  konnte,  ohne 
etwas  davon  zu  bemerken.  Zuvor  war  nur  aufgefallen, 
dass  die  Gegend  der  Papille  nicht  vertieft  erschien  und 
nicht  so  weiss  wie  sonst  gegen  die  Umgebung  abstach. 
•)  Wöreb.  Verhwidl.  1856.    8.  XLVI. 
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Nach  Entfernung  der  Retina  konnten  einige  grössere 
(0,5  Mm.)  und  zahlreiche  kleinere,  etwas  gelbliche,  aand- 
Shnliche  Körnchen  leicht  herausgehoben  werden,  wobei 
etwas  Fasergewebe  an  denselben  haftete.  Unter  dem 
Mikroskop  besassen  sie  eine  drusige  Bildung,  den  im 
II.  Bd.  2.  Abth.  S.  21  des  Archivs  beschriebenen  Con- 
cretionen  der  Ghorioidea  ähnlich.  Nachdem  durch  Salz- 
slure  oder  SchwefelsSure  der  kohlensaure  Kalk  ausge- 
zogen war,  blieb  eine  schon  geschichtete  organische 
Grundlage  iibrig.  Jod  bewirkte  daran  blos  eine  gelbe 
FSrbung.  Weder  im  Sehnerven  weiter  rückwärts,  noch 
sonst  irgendwo  im  Auge  fand  sich  eine  Concretion  vor. 
Es  ist  hier  an  den  merkwürdigen  Fall  zu  erinnern,  wo 
T.  Graefe  wegen  Verkalkung  des  Sehnerven  genöthigt 
war,  bei  Exstirpation  des  Bulbus  ein  Stück  der  Sclera 
auszuschneiden  (S.  d.  A.  III.  Bd.  2.  Abth.  S.  444  und  im 
vorigen  Artikel  dieser  Beiträge).  Wenn  die  Concretion 
sich  öfters  auf  den  vordersten  Theil  des  Sehnerven  be- 
schränken sollte,  so  würde  in  einem  ähnlichen  Fall  die 
Trennung  des  Nerven  vielleicht  auch  eine  kleine  Strecke 
weiter  rückwärts  gelingen.  —  üebcr  die  Niveanverhält- 
nisse  der  Eintrittstelle  gab  ein  senkrechter  Schnitt  an 
dem  zweiten,  erhärteten  Auge  genaueren  Anfschluss. 
Fig.  3.  (Siehe  die  Skizze  da- 

von Fig.  3.)  Die  Con- 
cretion bildete  eine 
Zone  von  0,4 — 6  Mm. 
Höhe,  genau  in  der 
Gegend  der  lamina 
cribrosa.  Auf  einer 
Seite  ragte  dieselbe 
gegen  0,15  Mm.  über  das  Niveau  der  Chorioidea  vor, 
auf  der  andern,  dem  gelben  Fleck  zugewendeten  Seite 
war  sie  etwas  niedriger,  dafür  war  hier  die  Ghorioidea 
etwas  aus  ihrem  gewöhnlichen  Niveau  nach  rückwärts 
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gezogen.  Nach  hinten  schien  das  Ende  des  dichteren 
cribrum  gerade  hinter  der  Concretion  vorbeizustreichen. 
Die  Oberfläche  der  Retina  aber  bildete  trotz  der  be- 
trlchtlichen  Atrophie  der  Nerven  einen  Vorsprung,  dessen 
höchste  Punkte  0,4 — 5  M.  über  dem  Niveau  der  Chori- 
oidea  lagen,  aber  mehr  gegen  die  Mitte  der  Eintritt- 
steile  gerückt  waren,  als  gewöhnlich.  Etwa  in  der  Mitte 
war  eine  kleine  Grube,  welche  aber  das  Niveau  der 
Ghorioidea  bei  Weitem  nicht  erreichte.  Am  Rand  der 
Eintrittstelle  zeigte  die  Oberfläche  einen  starken  AbfalL 
indem  die  Retina  alsbald  ziemlich  dünn  wurde.  Es  war 
die  Nervenschicht  deutlich  atrophisch,  so  dass  sie  0,5 
Mm.  vom  Rand  nicht  mehr  0,1  maass.  Ausserdem  waren 
die  äusseren  Schichten  auch  im  Hintergrund  des  Auges 
bereits  stellenweise  verdünnt.  Dieselben  endeten  auf 
Seite  des  gelben  Flecks  etwa  0,2  Mm.  vom  Rand,  wäh- 
rend sie  auf  der  davon  abgewendeten  Seite  gegen  die- 
sen hin  sich  zuschärflen.  0,7  Mm.  vom  Rand  misst 
die  Retina  auf  der  Seite  des  gelben  Flecks  0,26;  auf  der 
anderen  Seite  0,2;  bei  1,7  Mm.  Entfernung  dagegen  0,78 
resp.  0,28  auf  der  anderen  Seite,  wo  sie  bald  anflng, 
wellenförmig  zu  werden.  Es  waren  hier  also  zwei  sich 
für  das  Niveau  der  Eintrittstelle  nahezu  compensirende 
Veränderungen  vorhanden.  Die  Atrophie  der  Nerven- 
schicht war  beträchtlich  genug,  um  für  sich  eine  Ab- 
flachung der  Papille  zu  bewirken  und  die  Einsenkung 
in  der  Mitte  würde  ohne  Zweifel  bereits  sehr  merklich 
gewesen  sein.  Durch  das  zweite  Moment  aber,  die 
Concretion,  wurde  die  Oberfläche  gehoben.  Sie  promi- 
ixirte  dadurch  nicht  absolut  gegen  das  ChorioidaUNiveau, 
aber  relativ  gegen  die  umgebende  Retinafläche  eher 
stärker  als  gewöhnlich.  Dieses  Vordrängen  der  resü- 
renden  Nervenmasse  sammt  der  bindegewebigen  Zwi- 
schensubstanz war  besonders  an  der  Richtung  der  Fa- 
serung deutlich  zu  erkennen.    Diese  stieg  steil  gegen 
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die  Oberflache  auf,  um  dann  im  umbiegen  theilweise 
wieder  stark  ruckwfirts  zu  gehn.  Hierdurch  kam  die 
immerhin  beträchtliche  Hohe  der  Papille  zu  Stande;  zu- 
gleich wurden  die  Susseren  Retinaschichten  gogeu  den 
Rand  hin  in  ihrer  regelmässigen  Lagerung  gestört 
Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  in  anderen  Fällen  von 
getigerter  Retina  eine  ähnliche  Concretion  nicht  vor- 
handen war. 

Was  nun  zweitens  die  viel  wichtigern  krankhaf- 
ten Vertiefungen  der  Eintrittstelle  betrifft,  so 
ergeben  »ich  vom  anatomischen  Standpunkt  in  Rück- 
sicht auf  Configuration  und  Zustandekommen  so  ver- 
schiedene Zustände,  dass  es  wohl  bereits  erlaubt  ist, 
mindestens  2  Formen  einander  gegenüber  zu  stellen: 
1.  Abflachung  der  Papille  und  Grubenbildung  durch 
reine  Atrophie  des  Sehnerven.  2.  Grubenbildung,  welche 
die  Merkmale  des  Zustandekommens  durch  Druck,  ne- 
ben Atrophie,  besitzt. 

Zu  der  ersten  Form,  Grubenbildung  durch  eine 
Atrophie  des  Sehnerven,  gehört  der  im  III.  Bd. 
Abth.  1  S.  92  beschriebene  Fall.  Da  die  Augen  gut 
conservirt  waren  und  genau  untersucht  wurden,  glaube 
ich  für  den  Befund  einstehn  zu  können.  Es  waren  mit 
Ausnahme  der  Retina  beide  Augen  normal,  und  in  der 
Retina  lediglich  Nerven-  und  Zellenschicht  atrophisch, 
die  übrigen  Schichten  wohlerhalten.  Die  Zcllenschicht 
macht  für  das  Relief  der  Eintrittstelle  wenig  unter- 
schied. Dadurch  aber,  dass  die  Nervenfasern  vom  op- 
ticus her  fehlten  und  an  ihrer  Stelle  nur  ein  undeut- 
liches Faserngewebe  in  geringer  Menge  vorhanden  war, 
fehlte  an  der  Eintrittstelle  auch  die  gewohnliche  Pro- 
minenz und  entstand  eine  muldenähnliche  Vertiefung  von 
d«r  Grosse  der  Eintrittstelle,  welche  vom  Rand  an  all- 
mälig  einsinkend,  mit  ihrer  tiefsten,  mittlem  Partie  dem 
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Niveau  der  Chorioidea  gleichkam.*)  Dahiater  lag  in 
gewohnter  Art  die  Lamina  cribrosa.  Die  BlutgefSsse 
lagen  bereita  in  ihre  Hauptfiste  getbeilt  am  Boden  der 
Grabe  und  gingen  in  scbrSger  Richtung  in  die  Retina 
über.  Da  sie  von  einer  etwas  grösseren  Menge  Faser- 
gewebes begleitet  waren,  so  trugen  sie  hauptsächlich 
bei,  den  Rand  der  Grube  flacher,  weniger  steil  abfaHend 
zu  machen.  Uebrigens  bildeten  sowohl  die  Hauptäste 
in  der  Grube,  als  die  grosseren  Zweige  in  der  Retina 
Vorsprunge  an  der  inneren  Fläche,  wa&  sonst  nicht 
der  Fall  ist  Es  ist  kein  specieller  Nachweis  nothig, 
dass  der  ganze  Befund  sich  vollkommen  durch  die 
Atrophie  der  Nerven  erklärt. 

Eine  etwas  abweichende  Gonfiguration  zeigte  fol- 
gender  Fall; 

U.,  62  J.  alt,  hatte  an  „Manie,  Epilepsie  und  Am- 
blyopie^^ gelitten.  Der  Sectionsbericht  lautete  auf  chro- 
nische  Pachj-  und  Leptomeningitis ,  optici  zart  und 
grau,  in  der  Mitte  des  chiasma  und  von  da  in  den 
tractus  hinein  milchweisse  Stellen.  Die  Augen  waren 
etwas  gross,  längere  Zeit  vor  der  Untersuchung  aufbe- 
wahrt und  nicht  vollkommen  wohlerhalten,  so  dass  über 
den  Zustand  der  Stäbchenschicht  der  Retina  kein  Ur- 
theil  erlaubt  war.  Der  Sehnerve  zeigte  sich  in  dem 
einen  Auge  völlig  atrophisch.  Die  Grenze  der  dunkel- 
randigen  Fasern  hinter  der  lamina  cribrosa  war  gar 
nicht  kenntlich.  Die  ganze  Masse  des  Nerven  aus 
einem  anscheinend  ungewöhnlich  entwickelten  bindege- 
webigen Fachwerk  mit  wenigen  körnigen  Nerven-Resten 
gebildet  In  der  Retina  5  war  0,Mm.  vom  Rand  der 
Chorioidea  schon  keine  Nervena<Aicht  als  solche  mehr 
zu  erkennen.    Ebenso  waren  die  Zellen  gänzlich  atro- 

*)  Nachtriglich  sei  bemerkt,  dass  a.  a.  O.  Fig.  13  bei  Verkleine- 
nxog  der  anprQngUoben  Skizze  die  Retina  etwas  zu  diok  auage- 
faUen  ist 
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phisch.  Wo  keine  BlutgefXsse  lagen,  war  die  granu* 
I5se  Schicht  nur  von  einer  dünnen,  einzelne  kleine, 
kernäfanliche  Korperchen  (Zellenreste)  enthaltenden,  un- 
deutlich faserigen  Schicht  überzogen.  Am  gelben  Fleck 
waren  diese  Korperchen  zahlreicher,  die  Schicht  er- 
reichte aber  nirgends  0,04 — 5  Mm.  Die  übrigen  Betina- 
schichten (St&bchen  abgerechnet)  waren  dagegen  wohl 
erhalten,  insbesondere  die  Radialfasern  mit  den  kern- 
haltigen Anschwellungen  in  der  inneren  Körnerschicht 
sehr  deutlich.  An  der  Bintrittstelle  gingen  die  Susseren 
Retinasohichten  bis  ganz  zum  Rand,  auf  welchem  die 
gewohnlichen  Drusen  sassen.  Die  Nervenschicht  aber 
betrug  über  dem  Rand  nur  0^7 — 8  Mm.,  ausser  wo  sie 
BlutgefSsse  enthielt.  Durch  diese  und  das  begleitende 
Fasergewebe  erhob  sie  sich  stellenweise  bis  0,1 — 2  Mm. 
Obgchon  auf  diese  Weise  auch  hier  eine  hochgradige 
Atrophie  d^  Nerven-  und  Zellenschicht  stattfand,  so  war 
demungeachtet  die  Eintrittstelle  selbst  weniger  vertieft  als 
in  dem  früheren  Fall.  Sie  bildete  nicht  in  ihrer  Totalitat 
eine  Mulde,  sondern  zwischen  den  grossen  GefSssen  und 
dem  der  macula  lutea  zugekehrten  Rand  der  Eintritt- 
stelle lag  ein  mehr  trichterförmiges,  mit  kleinerer  Basis 
versehenes  Grübchen,  welches  nur  mit  seiner  schmalen 
Spitze  bis  gegen  das  Niveau  der  Ghorioidea  ging.  Es 
wurde  dies  durch  eine  ungewöhnliche  Entwickelung  der 
lamina  cribrosa  und  der  vor  derselben  in  die  Retina 
eintretenden  Bindesubstanz  bedingt.  Die  vorwiegend 
queren,  aber  nach  hinten  auch  in  das  Gerüste  des  Seh- 
nerven übergehenden  Bündel  hingen  nämlich  hier  nicht 
nur  mit  der  Ghorioidea  in  ihrer  ganzen  Dicke  zusam- 
men, sondern  sie^besassen  auch  nicht  ihren  gewöhn- 
lichen etwas  concaven  Verlauf,  sondern  sie  sprangen 
an  der  Seite  des  gelben  Flecks  sogar  noch  etwas  über 
das  Niveau  der  Ghorioidea  vor.  Auf  der  vom  gelben 
Fleck  abgewendeten  Seite    des  Grübchens  wichen  sie 
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etwas  nach  hinten  aus,  dafür  waren  aber  die  hier 
durchtretenden  GentralgefSsse  von  einer  ungewöhnlich 
starken  Bindesubstanz-Masse  begleitet.  Die  lamina  cri- 
brosa  enthielt  hier  auch  sternförmige  Pigmentzellen, 
aber  nur  in  ihrem  hintersten,  von  der  ebenfalls  etwas 
pigmentirten  Sclera  ausgehenden  Theile,  Es  wurde  hier 
also  durch  die  starke  Entwickelung  des  Zwischengewebes 
in  und  vor  dem  Ring  der  Sclera  und  Ghorioidea  das 
Einsinken  der  Eintrittstelle  in  grösserer  Ausdehnung 
etwas  verhindert  und  die  Form  'des  Grubchens  bei 
nahezu  gleicher  Tiefe  trichter-  statt  muldenförmig.  Da 
in  dem  zweiten  Auge  der  Befund  derselbe  war,  eine 
etwas  geringere  Atrophie  des  Nerven  abgerechnet,  so 
darf  wohl  eine  angeborene  Eigenthumlichkeit  im  Bau 
der  Eintrittstelle  angenommen  werden.  Der  Maniacus 
aber  mochte  wohl  zuletzt  ziemlich  erblindet  gewesen 
sein. 

Wesentlich  verschieden  ist  in  exquisiten  Fällen  der 
ganze  Habitus  der  zweiten  Form;  eine  steil  ab- 
fallende, bis  tief  über  das  Niveau  der  Ghori- 
oidea hinausreichende  Grube,  welche  neben  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  verschiedenen  Theilen  des 
Auges,  besonders  aber  der  Aderhaut,  vorkonunt,  und 
die  Gbaraktere  eines  von  innen  her  wirkenden  Druckes 
trägt. 

Hierher  gehören  zunächst  cwei  sehr  hochgradige 
Fälle  der  im  Jahre  1856  in  den  WQrzb.  Sitzungsberich- 
ten erwähnte,  und  das  erste  der  früher  beschriebenen, 
durch  V.  Graefe  exstirpirten  Augen.  Siehe  d.  A. 
Bd.  IV.  Abth.  1.  S.  377.  Fig.  6  zeigt  eine  Skizze 
der  enormen,  ca.  1  Mm.  tiefen  Grul^e  an  der  Eintritt- 
stelle dieses  Auges. 

Ich  erlaube  mir,  um  einen  bessern  Anhaltspunkt 
zur  Beurtheilung  zu  geben,  den  ganzen  Befund  auch 
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Fig.  ö. 


Ton  dem  erstgenannten  Fall  herzusetzen,  wovon  ich  eine 
iJeberricht  bereits  a.  a.  O.  gegeben  hatte. 

M.  H.,  88  J.  alt,  seit  langer  Zeit  blind.  Beide  Augen 
in  fast  gleichem  Zustand. 

Die  Hornhaut  etwas  getrübt.  Von  der  vorderen 
Fliehe  lisst  sich  eine  membranSse  Schicht  abziehen, 
unter  welcher  die  Homhautsubstanz  durchsichtiger  ist. 
Jene  Schicht  besteht  aus  eioem  mit  kleinen  Bindege- 
webskörperchen  versehenen,  schwach  faserigen  Gewebe, 
welches  mit  dem  der  Gonjunctiva  am  Rande  continuirlich 
ist  Von  letzterer  gehen  Blutgefässe  in  dieselbe  über. 
Die  freie  Fliehe  ist  von  einem  Epithel  bekleidet,  welches 
meist  einfach  ist,  hier  und  da  jedoch  dickere  Stellen 
hat,  und  insbesondere  hier  und  da  Verlängerungen  in 
die  Tiefe  der  Faserschicht  bildet,  welche  einfachen  oder 
buchtigen  Drusenschliuchen  sehr  ihnlich  sehen.  Diese 
Verlingerungen  bestehen  jedoch  durchaus  aus  rundlich- 
poljgonalen  Epithelzellen.  An  einem  Auge  ist  diese 
Schicht  in  der  Mitte  der  Hornhaut  an  einer  weisslich- 
narbigen  Stelle  befestigt,  an  dem  andern  Auge  ist  dar- 
unter die  ganze  Homhautfliche  glatt,  und  es  zeigt  sich, 
das8  diese  noch  von  der  sehr  wohlausgeprigten  Glas- 
lamelle (lam.  elast  ant.)  bekleidet  ist,  über  deren  nor- 
male Existenz  die  bekannten  schief  zu  ihn  aufsteigen- 
den Streifen  keinen  Zweifel  Messen.  Da  ebenso  schwer 
zu  glauben  ist,  dass  diese  über  der  Glaslamelle  gele- 
gene Faserschicht  vom  Epithel  aus,  als  dass  sie  von  einem 
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einfachen  Eixsuilat  aus  entstanden  sei,  so  scheint  die 
Annahme,  dass  sie  von  der  Conjunctiva  her  durch 
flichenhafte  Wucherung  derselben  gewachsen  sei,  am 
wahrscheinlichsten.  —  In  der  Hornhaut,  in  der  aufge- 
lagerten Schicht,  besonders  aber  in  der  Conjunctiva, 
finden  sich  da  und  dort  zahlreiche  rothbraune  Pigment* 
korner,  als  Residuen  früherer  blutiger  Durchtränkung. 
Die  descemetsche  Membran  ist  0,02  Mm.  dick,  dazu  stark 
warzig  an  der  freieren  Fläche.  An  einem  Auge  geht 
vom  Rand  her  etwa  über  ein  Drittheil  eine  Auflagerung, 
welche  structurlos  bis  netztörmig-streifig  und  theilweise 
pigmentirt  ist,  dabei  bis  0,06  Mm.  dick.  Auf  dem  an- 
dern Auge  lost  sie  sich  leicht  ganz  von  der  Hornhaut, 
ist  dagegen  mit  der  Iris  durch  einen  weisslichen  Pfropf 
eng  verbunden,  der  sich  allmälig  über  die  Oberfläche 
hin  verliert. 

Die  Sclera  ist  stellenweise  dünner,  namentlich  an 
den  Durchtrittstellen  der  Getässe  und  Nerven  sind  hier 
und  da  bläuliche  Höfe.  Das  Pigment  der  Innenfläche 
fehlt  fast  völlig. 

Die  Chorioidea  ist  in  ihrem  hinteren  Abschnitt 
wenig  verändert,  weiter  vorn  dagegen  streckenweise 
stark  verdünnt,  pigmentarm,  an  die  Sclera  und  Retina 
fester  augeheftet,  das  Pigmentepithel  mehr  oder  weniger 
alterirt  Die  Glaslamelle  mächtig  dick,  mit  (verhältniss- 
mässig  zum  Alter)  sparsamen  flachen  Drusen  besetzt, 
welehe  Kalkkorner  enthalten.  Letztere  liegen  dagegen 
gegen  die  ora  serrata  hin  sUreckweise  in  der  wenig  ver- 
dickten Lamelle  so  dicht,  dass  die  GefSsse  -^  helle 
Striche  dazwischen  erscheinen  (s.  Bd.  II.  Ablh.  2.  S. 
27).  Auffallend  ist  an  beiden  Augen  das  Verhalten 
der  vorderen  GiliargefSsse.  £s  laufen  nämlich  10 — 12 
durch  ihre  weissliche  Farbe  ausgezeichnete  Stämmchea 
über  die  ora  serrata  rückwärts,  sich  dort  in  der  Chori- 
oidea bis  zum  Aequator  hin  verzweigend«  Eine  Anzahl 
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derselben  ist  an  der  Oberfläche  des  Maskeis  abgerissen, 
wo  sie  die  Selera  verlassen  hatten.  Ein  Stfimmchen 
ISsst  rieb  mit  Sicherheit  in  den  circnlus  arter.  irid.  ma- 
jor nahe  an  seinem  Ursprung  aus  der  a.  eil.  longa  rer» 
folgen.  Zwei  andere,  ähnliche  Ramificationen  gehen 
von  4em  Hauptast  der  a.  dl.  longa,  da  wo  sie  eben 
den  Gliarmuskel  erreicht,  rückwärts  zur  Gborioidea.  An 
einem  anderen  alten  Auge  fand  ich  ein  ähnliches  Ver- 
halten, und  Sappey  erwähnt  eines  kleinen  derartigen 
Astes  als  hier  und  da  vorkommend.  (Mem.  d.  1.  S.  de 
Biologie,  Annee  1854.  p.  266).  Es  durfte  zu  untersuchen 
sein,  ob  nicht  in  dieser  Anordnung  ein  Moment  von 
einer  gewissen  Wichtigkeit  liegt. 

Der  Oliarkörper  zeigt  keine  erhebliche  Veränderung. 
Der  Ciliarmuskel  ist  ungleichmässig  atrophisch,  seine 
Bündel  mit  zahlreichen  Kornchen  besetzt  An  manchen 
Stellen  ist  gerade  der  ringförmige  Theil  sehr  deutlich 
geworden,  während  in  anderen  Fällen  das  Umgekehrte 
geschieht  (Donders,  Archiv  Bd.  HI.  Abth.  1.  S.  164).*) 


«)  Prof.  Arlt  bemerkt  im  vorigen  Heft,  S.  104,  dam  seine  Ab- 
bUdanges  Ober  den  ringförmigen  Thell  des  GiliarroaskelB  bereits  im 
Mai  1856  von  Dr.  Lambl  angefertigt  wurden  and  dass,  bevor  er 
zur  Publication  kam,  ich  die  Existenz  dieser  Fasern  erkannt  und 
beschrieben  habe.  Dies  könnte  leicht  so  ausgelegt  werden,  als  ob 
meine  Stadien  Ober  den  CiliarmaBkel  der  Zeit  nach  zwischen  die 
Beobachtangen  von  Arlt  und  ihre  Publication  fielen,  and  so  ihren 
Ursprung  in  ein  zweideutiges  Uoht  bringen,  obgleich  Arlt  selbst 
dies  ganz  sicherlich  nicht  so  gemeint  hat  Ich  will  deshalb  be- 
jnerken,  dam  meine  Abhandlang  bereits  Anfangs  April  1856  der 
Bedactfon.flbergeben  worde,  wie  dieee  selbet  in  einer  Note  beige- 
fügt hat,  w&brend  meine  erste  BÜttheilung  im  November  1855  ge- 
schah. (Sitz..Ber.  d.  Phy8.-Med..ee8.  Bd.  VI.  8.  XXVI.)  Bei  dieser 
Gelegenheit  erklftre  ich,  da  ich  doch  einmal  wegen  der  Entdeckung 
dm  ringföimigen  Ciliamuiakels  eine  fftrmllobe  Beclamation  erhoben 
habe  (Ck>mptm  rendas  1856.  I.  N.  25  und  n.  N.  7),  dam  ich  die- 
selbe vollkommen  aufrecht  erhalte.  Ich  werde  dazu  veranlasst  da- 
durch, dam  sowohl  in  BrQsml  beim  ophthalmologisoben  Cpngrem 
eine  Discossion   Gber  die  tauche  Bntdeekang  stattgefbndea  za 
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Die  Iris  adbfirirt  mit  ihrem  CSiiarrand  fest  am 
Homhautrand,  während  sie  rom  OliarkSrper  sehr  leicht 
abreissi  Sie  ist  dort  so  atrophisch,  dsss  in  grosseren 
Strecken  blos  ein  lockeres,  vom  ligamentum  pectinatum 
herrührendes  Balkengewebe  mit  einer  dünnen,  mem- 
branösen  Zwischensubstanz  übrig  ist,  hinter  wekhem 
einzelne  pigmentirte  Stränge,  GefSsse,  Terlaofen«  von 
denen  nur  sehr  wenige  mehr  ein  Lumen  zu  besitzen 
scheinen.  Von  Nerven  ist  dort  nichts  mehr  zu  sehen. 
Auch  weiter  einwärts  wechseln  atrophische  Stellen  mit 
stark  pigmentirten  Massen  ab,  welche  neugebildet  zu 
sein  scheinen.  Manche  Stränge  insbesondere  sind  aus 
obturirten  GefSssen  entstanden.  In  einem  Auge  adhä- 
riri  der  etwas  verzerrte  Pupillarrand  durch  einen  weiss- 
lichen  Pfropf  sowohl  an  der  vorerwähnten  Hornhaut- 
narbe, als  an  der  vorderen  Linsenfläche.  Da  die  Linse 
zugleich  etwas  nach  unten,  auf  die  Ciliarfortsätze  dis* 
locirt  ist,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  eine,  in  Würzburg 
früher  häufig  geübte,  Keratonyxis  stattgefunden  hatte* 
Die  Pupillen  waren  beide  nur  massig  weil;  die  Tiefe 
der  vorderen  Augenkammer  gering. 

Die  Linsen  und  ihre  mit  Auflagerungen  versehe- 
nen Kapseln  sind  bereis  in  meiner  Abhandlung  über 
Kapselstaar  beschrieben  (Archiv  Bd.  III.  Abth.  1.  S.  67). 

Die  Netzhaut  liegt  der  Ghorioidea  überall  an,  ist 
mit  den  verdünnten  Stellen  derselben  theilweiae  ver- 
klebt, jedoch  trennbar.  Genauere  Angaben  über  die 
Elemente  gestattet  die  beginnende  Maceration  nicht, 
doch  zeigt  sich  eine  Atrophie  der  vorderen  Partien,  in 

haben  scheint  (Oaz.  hebdom.  1857.  S.  741),  alt  anoh  eine  anafttb^ 
liehe  Bespreohung  der  neueren  Arbeiten  Ober  den  GÜIarmadiei  in 
der  Oaz.  hebd.  1857.  No.  4t  enthalten  ist,  ohne  daas  nur  mein 
Name  dabei  genannt  wurde.  Üebrigens  glebt  es  aneh  deatsehe 
Berichterstatter,  welche  gewissenhaft  genog  sind,  bei  Besprechung 
der  Sache  bloss  die  fremden  Autoren  zu  erwUmen.  8.  Can statt*« 
Jahresberieht  für  1856  Histologie  B.  40. 
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der  Weise,  dass  diese  fast  nur  aus  rerdickter  Limitans 
fuit  dem  faserigen  Gerüste  besteben,  weshalb  die  Retina 
dort  in  Wasser  kaum  trüb  wird.  Ausserdem  ist  die- 
selbe an  vielen  Stellen  beider  Augen  braun  gestreift 
und  marmorirt.  Das  rothe  bis  braune  Pigment  ist  zum 
Theil  in  Zellen  enthalten,  folgt  besonders  dem  Laufe 
der  GefXsse,  liegt  auch  streckenweise  in  deren  Lumen« 
(Metamorphose  yon  Blut).  Ausserdem  sind  einzelne 
Geflsse  von  einer  blassgelblichen  körnigen  Masse  ver- 
stopft. Diese  VerSnderungen  finden  sich  theils  ganz 
nahe  der  ora  serrata,  theils  dicht  an  der  Eintrittstelle 
an  den  grossen  GefiUsen. 

Der  Raom  des  Glaskörpers  ist  im  Hintergrund 
zumeist  von  Flüssigkeit  eingenommen.  Hinter  der  Zonuia 
dagegen  sitzt  ein  dichter,  gallertige  Ring.  Ausser  ver- 
schiedenartigen Pigmentkiumpen  ist  bemerkenswerth, 
dass  an  den  Stellen,  wo  die  Adhfision  der  Augenhiute 
am  stärksten  ist,  eine  weissliche  Trübung  der  Glaskör- 
perreste existirt,  welche  durch  blasse  Moleküle  zum 
Theil  von  linglicher  Gestalt  bedingt  ist,  wie  man  sie 
nach  entzündlicher  Durchtrinkung  des  Glaskörpers 
sieht.  Im  Hintergrund  scheint  die  Hjaloidea  schon  bei 
der  Eröffnung  der  Augen  theilweise  abgelöst  und  ge- 
faltet gewesen  zu  sein.  In  einem  Auge  sitzt  an  der 
Eintrittstelle,  nicht  genau  in  der  Mitte  der  Grube,  ein 
gallertiges,  zum  Theil  weissliches  Slümpchen  fest,  wel- 
ches ausser  Pigment  und  einer  streifigen,  kernhaltigen, 
der  Hjaloidea  aufgelegenen  Masse,  ein  Stück  dieser 
Membran  zusammengefaltet  enthält  In  derselben  ver- 
laufen eine  Strecke  weit  etwaa  gewunden  eigenthum- 
hebe  Kanäle  von  einer  fast  gleichmSssigen  Weite  (0,02 
— 0,025  Mm.)  hier  und  da  sich  theilend,  anscheinend 
structurlos.    Ein  Inhalt  ist  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Eintrittstelle    des    Sehnerven    bildet    in 
beiden  Augen  bei  Betrachtung  von  innen  her  eine  deut- 
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liehe  Grube,"  welche  mit  steilen  Rfindern  sieh  einsenkend, 
offenbar  in  die  Solera  hineinragt.  Am  Rand  kommen 
die  Äeste  der  CentralgefSsse  heraus,  etwa  10,  die  klei- 
nen  ungerechnet.  Dieselben  liegen  dem  Rand  der  Gho- 
rioidea  dicht  an,  wo  sie  umbiegen,  and  die  Dicke  der 
Retina  scheint  dort  nicht  grosser  zu  sein,  als  eben  durch 
die  Gefasse  bedingt  ist.  Uebrigens  ist  die  Umgebung 
der  Eintriitstelle  unyerSndert.  An  einem  Auge  wurde 
der  Sehnerve  dicht  hinter  der  Sclera  abgeschnitten,  und 
damit  wurde  zugleich  der  Grund  der  Grube  entfernt,  so 
dass  ein  Loch,  ziemlich  von  der  Grösse  der  Eintrittstelle, 
in  der  Sclera  und  Chorioidea  war.  Die  erwähnten 
Aeste  der  CentralgefSsse  aber  bleiben  demungeachtet 
an  dem  Rand  dieser  Oeffnung  angeheftet,  also  an  einer 
Stolle  der  Sclera,  vt>n  der  sie  sonst  ringsum  durch  die 
aufsteigenden  Bündel  des  Sehnerven  getrennt  sind.  Der 
Chorioidea  dagegen  liegen  die  Gefllsse  zwar  dicht  an, 
trennen  sich  aber  leicht  von  derselben  ab,  so  dass  die- 
selbe, nachdem  sie  von  vorn  bis  zur  Eintrittstelle  von 
der  Sclera  abgelöst  wurde,  leicht  über  die  Reste 
der  Retina  herübergezogen  werdeCi  kann,  indem 
diese  durch  die  Oeffnung  der  Chorioidea  hindurch 
gleiten. 

Die  Theilung  der  CentralgefSsse  in  die  Hauptlste 
bleibt  dabei  am  abgeschnittenen  Sehnerven  und  ein  et- 
was weiter  ruckwSrte  gemachter  Querschnitt  zeigt,  dass 
bereits  dort  das  eine  der  beiden  nebeneinander  liegen- 
den GefSsse  (Vene?)  sich  zu  theilen  anfSngt.  An  dem 
zweiten  Auge  wurde,  nachdem  es  einige  Zeit  in  Wein- 
geist gelegen  hatte,  eia  senkrechter  Schnitt  durch  die 
Eintrittstelle  gefuhrt  Der  Rand  der  Grube  zeigt  sich 
hier  ganz  steil,  theilweise  überh&ngend,  d^r  Boden 
schwach  concav.  Pie  Gefisse  der  Retiua,  welche  an 
beiden  dicht  anliegen,  erleiden  eine  zweimalige  scharfe 
Knickung.    Die  Tiefe  der   Grube  betragt  ca.  0,5  Mm.* 


25 

vom  Niveau  dor  Chorioidea  aas  gemessen,  da  die 
Dicke  der  Retina  nicht  gut  %u  bestimmen  ist.*)  Im 
Ganzen  muss  also  die  Grube  gegen  das  Niveau  der 
umgebenden  Retina  noch  etwas  tiefer  gewesen  sein. 
Die  lamina  cribrosa  ist  sehr  beträchtlich  concav  und 
zusammengedrängt  hinter  der  zunächst  aus  etwas 
lockerem  Fasergewebe  gebildeten  Wand  der  Grube  zu 
sehen.  Die  ganze  Beschaffenheit  der  Grube  ist  der  in 
Fig.  6  vom  folgenden  Fall  gegebenen  Skizze  sehr 
ähnlich. 

Ein  dritter  Fall,  welcher  dieser  Gruppe  zuzurechnen 
ist,  zeigt  im  Allgemeinen  geringere  Veränderungen  des 
Auges,  ist  aber  dadurch  um  so  werthvoUer,  dass  in  dem 
einen  Auge  der  Zustand  offenbar  ein  weniger  vorge- 
rücktes Stadium  derselben  Affection  darstellte.  Ausser- 
dem  konnten  hier  senkrechte  Schnitte  von  den  erhär- 
teten Objerten  zu  genauerem  Studium  verwendet 
werden. 

B.,  83  J.  alt,  Potator.  Starker  arcus  senilis.  Durch- 
messer der  Pupille  beiderseits  etwas  geringer  als  die 
Breite  der  Iris.  Augäpfel  gross  (Axe  26,  äquatorialer 
Durchmesser  25 — 27  Mm.),  etwas  viereckig,  die  Sciera 
hier  und  da  verdünnt,  die  Durchtrittstellen  der  vorderen 
Giliargefässe  sehr  deutlich. 

Linkes  Auge,  ganz  blind.  Die  Linse  ist  schon 
im  HL  Bd.  des  Archivs  Abth.  L  S.  85  beschrieben, 
sammt  den  Auflagerungen  der  Kapsel,  und  soll  nur 
noch  erwähnt  werden,  dass  ein  weisslicher  Anflug  an 
der  Hinterfläche  der  Iris  aus  ungemein  zierlichen,  auf 
schmaler  Basis  flottirenden,  dendritischen,  glashäutigen 
V<^tationen  von  0^02—6  Mm.  Hohe  besteht,  wie  sie 
auch  an  der  äusseren  Fläche  der  Linsenkapsel  sich  vor- 

*)  Man  Icann  durch  Macerfttion  and  Auswaachen  der  Retina  eine 
6mbe  aaoh  kfiostliob  erzeagen,  aber  dann  sitzen  n.  A.  die  Central* 
gefltSB  frei  In  der  Mitte  dereelben  an. 
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finden  (s.  a.  a.  O.).  Der  Sehnenre  ist  atrophisch, 
grau,  enthält  nur  wenige  dunkelrandige  Tropfchen  als 
Reste  des  Nervenmarks.  Die  Retina  ist  vor  Allein 
durch  Atrophie  der  Nervenschicht  ausgezeichnet,  wäh- 
rend die  äussern  Schichten  relativ  wohlerhalten  sind. 
Doch  sind  die  Stäbchen  nur  hier  und  da  sn  erkennen 
(z.  Th.  cadaverSs?)  und  es  kommen  u,  A.  EiTweiterung 
und  Varicosität  der  Blutgefässe,  leichte  Pigmentirung 
u.  dgl.  vor,  sowie  auch  die  Zellen  spärlich  und  rudi- 
mentär sind,  eher  kleiner  und  undeutlicher,  als  die  in- 
neren ESmer.  In  der  Nähe  der  Eintrittstelle  messen 
die  äusseren  Schichten  0,18  Mm.,  in  0,2—3  Entfernung 
vom  Rand  noch  0,16  Mm.,  dann  schärfen  sie  sich  rasch 
zu.  Die  Nerveuschicht  misst  0,2  Mm.,  vom  Rand  nur 
0,1  Mm.,  auf  dem  Rand  selbst  nur  0,16  Mm.,  und  dies 
nur  durch  die  darin  befindlichen  GefSssstämmchen. 
Zwischen   diesen  ist  die  Höhe  geringer.     Die  Eintritt- 

Kg,  5. 


stelle  selbst  (s.  die  Skizze  Fig.  6  von  einem  Schnitt 
nahezu  im  senkrechten  Meridian)  bildet  eine  Grube, 
deren  etwas  concaver  Grund  ca.  0,5  Mm.  hinter  das 
Niveau  der  Ghorioidea  hinausreicht.  Rechnet  man  die 
Dicke  der  Retina  dazu,  so  ergiebt  sich  als  totale 
Tiefe  der  Grube  etwa  X  Mm.,  während  die  Weite 
im  Niveau  der  Ghorioidea  etwa  IX  Mm.  aus- 
macht. Diese  Grube  ist  zunächst  ausgekleidet  von 
einem  die  Blutgeßsse  umhfiUenden,   mit  der  Nerven- 
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Schicht  der  Retina  continairlkhen  Pasergewebe.  Wo 
diese  Schicht  am  Rand  der  Ghorioidea  vorbeigeht,  be- 
tragt der  Abstand  der  OberflSche  horizontal  gemessen 
04 — 046  Mm.,  je  nachdem  ein  GefSss  dort  liegt  oder 
nicht.  Sie  steigt  an  der  Seitenwand  der  Grube  ganz 
steil  hinab,  um  dann  wieder  an  den  Boden  derselben 
umzubiegen.  Die  Gentralarterie  steigt  im  Sehneryen 
gegen  die  Mitte  des  Grubenbodens  auf,  um  sich  dort 
in  ihre  HauptSste  zu  spalten,  welche  sich  schon  inner* 
nerhalb  der  Grube  wieder  weiter  theilen,  indem  sie  an 
deren  Winden  hinankriechen,  wo  sie  den  Rand  der 
Ghorioidea  unmittelbar  berühren.  Von  derHaupt-Thei- 
lungsstelle  der  Arterie  ragt  in  den  grossentheils  ver- 
flüssigten Glaskörper  ein  structurlos-streiflger  Zapfen 
vor.  Unter  der  erwSbnten  lockeren  Schicht  liegt  dann 
ein  sehr  dichtes,  von  der  Gegend  der  lamina  fusca  aus- 
gehendes Gewebe,  welches  eine  am  Rand  der  Grube 
staiic  nach  hinten  geneigte,  in  der  Mitte  dagegen 
schwächer  concave  Lamelle  bildet  An  diese  schliessen 
sich  d«nn,  allmllig  weniger  nach  hinten  gekrümmt, 
schwächere  Faserzuge  an,  welche  d^n  hinteren  Theil 
der  lamina  cribrosa  darstellen.  Die  dichte  Wand  der 
Grube  zeigt  hinter  der  Ghorioidea  eine  an  manchen 
Schnitten  sehr  betrSchtliche  seitliche  Ausbuchtung,  so 
dass  der  Rand  der  Ghorioidea  bedeutend  vorragt. 

Rechtes  Auge,  soll  noch  „Schein''  gehabt  haben. 
Der  Sehnerve  enthält  hier  noch  meistens  wohlerhaltene 
dunkelrandige  Fasern,  Nur  einzelne  Bündel  sind  in 
Atrophie  begriffen.  Die  Linse  ist  etwas  weniger  trüb, 
als  links;  das  Epithel  der  Kapsel  meist  erhalten,  aber 
an  einigen  Stellen  trägt  die  Innenfläche  Auflagerungen 
wie  links.  Ebenso  sind  die  glashäutigen  Vegetationen 
an  Iris  und  Aussenfläche  der  Linsenkapsel  vorhanden; 
sie  bilden  an  beiden  eine  Zone,  welche  ziemlich  dem 
inneren  Ring  der  Iris  entspricht,  während  der  Pupille 


gegenüber  auch  die  Linsenkapsel  frei  ist.  In  der  Re- 
tina  ist  die  Nervenscbicbt  viel  weniger  atrophisch,  die 
Zellen  z.  B»  am  gelben  Fleck  gut  zu  sehen,  die  Stäbchen 
aber  ebenfalls  nicht  wohlerhalten.  Von  der  Eintritt- 
stelle  giebt  Fig.  4  die  Skizze  eines  Schnitts  im  hori- 
zontalen Meridian.    Die  Grube   ist   trichterförmig,   mit 

ng.  4. 


Ansoahme  des  engen  Grundes  ron  convexen  Wänden 
begrenzt  Ihr  Grund  ragt  etwa  0,2  Mm.  über  das 
Niveau  der  Chorioidea  hinaus;  noch  um  die  Hälfte 
mehr,  wenn  man  bis  zur  dichteren  Substanz  rechnet, 
wo  die  GefSsse  liegen.*)  Die  Weite  der  Grabe  im 
Niveau  der  Chorioidea  beträgt  etwa  0,7  Mm.  Sie 
liegt  etwas  mehr  gegen  die  Seite  der  macula  lutea,. wo 
die  Neryenschicht  auch  hier  geringer  ist  Die  Höhe 
der  Retina  über  dem  Rand  der  Chorioidea  beträgt  auf 
dieser  Seite  0,3,  auf  der  anderen  0,36  M.,  so  das«  siok 
eine  totale  Tiefeder  Grube  von  etwa  0,6  Mm.  er- 
giebt.  Vom  Rand  der  Chorioidea  stehn  die  Wände  der* 
selben  beträchtlich  weiter  ab,  als  im  linken  Auge,  0,26 
— 0,3  Mm.  auf  der  Seite  der  macula,  0,4 — 6  auf  der  an- 
deren, je  nachdem  GefSsse  getroffen  sind  oder  nichU 
Eines  der  Centralgefasse  theilt  sich  gerade  aKi  Grund 


*)  Bs  ist  an  d&onen  Schnitten  schwer,  die  dnrobaiohtiga  Schiebt, 
welche  über  den  Grund  der  Grube  zieht,  niohi  zu  über-  oder  unter- 
Bchfttzen.  Optisch  wird  sie  von  Iceinem  Einflnss  sein.  In  Fig.  4 
sind  2  Lhiiea  gezogen,  welche  den  allenfalsigen  Fehler  begrenzen 
d&rften;  ohne  wesentlichen  Unterschied,  wie  num  sieht. 


28 

der  6r«ü>e,  also  hinter  dem  Niveau  der  Qiorioidea,  aber 
die  Aeste,  welche  nahe  der  Oberfliche  aufsteigen,  ge- 
langen hier  (noch)  nicht  in  unmittelbare  Nachbarschaft 
des  Chorioidealrandes.  Die  lusseren  Schichten  der 
Retina  verdünnen  sich  schon  vor  dem  Rand  etwas, 
doch  nicht  in  dem  Maass  wie  sonst  bisweilen.  Die  Fa 
serung  der  lamina  ciibrosa  ist  in  der  vordem  Partie 
vom  Rand  her  uoeh  wenig  rückwärts  geneigt,  während 
sie  dicht  am  Grund  der  Grube  ziemlich  stark  und  plöta- 
lich  nach  hinten  ausweicht.  Die  hintere  Partie  derselben 
ist  kaum  au£Kllig  verschoben. 

Nach  Au&ählung  der  exquisiteren  unter  den  bisher 
beobachteten  Fällen  will  ich  nun  zu  einer  Vergleichung 
derselben  untereinander  uberg^en,  mit  Rücksicht  auf 
die  bedingenden  Momente. 

Zuerst  ist  hervorzuheben  dieUebereinstimmung 
der  ganzen  Conformation,  welche  die  drei  letzten 
Fälle  zeigen.  Em  Blick  auf  Fig.  4,  6,  6  lässt  dieselben 
ab  Grade  oder  Stadien  derselben  Alteration  erscheinen. 

Hingegen  ergiebt  sich  eine  beträchtliche  Verschie- 
denheit gegen  die  Vertiefungen  bei  der  ersten 
als  reine  Atrophie  aufgestellten  Form.*)  Die 
Tiefe,  welche  der  Grund  erreicht,  geht  bei  den  letzten 
nur  bis  zum  Niveau  der  Qiorioidea,  und  wenn  vielleicht 
auch  Fälle  vorkommen,  wo  dies  etwas  überschritten 
wird  (bei  nach  innen  wenig  entwickelter  lamina  cribrosa?), 
so  Ist  der  Abstand  gegen  die  Fälle  der  zweiten  Reihe 
immer  noch  gross  genug.  Damit  hängt  zusammen,  dass 

*)  Die  rein  atrophische  Form  der  Grube  ist  gegen  das  normale 
Verhalten  stets  durch  die  Abflaohung  der  Papille  ausgezeichnet,  der 
enie  exquisiteste  Fall  aoaser  dem  durch  die  muldenfi^rmige  Gestdt 
der  Grobe.  Die  Tiefe  derselben  dagegen  ist  zwar  gr&Bser  als  in 
manchen  normalen  Fftllen,  aber  andererseits  geringer  als  sie  in 
manchen  anscheinend  auch  normalen  F&Uen  vorkommt,  wo  die 
grossere  H5he  des  Randes  die  Grabe,  ftdls  sie  bis  zur  Chorioidea 
gabt,  im  Ganzen  tiefer  werden  Utast. 
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die  laoÜDa  cribrosa  bei^  der  reio  atrophLichen  Form  ihre 
Lage  wesentlich  behSlt,  wShrend  sie  bei  der  zweiten 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  (am  %  Mm.  und  mehr) 
nach  hinten  gedrängt,  zum  Theil  auch  in  ihrer  vorderen 
Partie  verdichtet  erseheint  Dieses  in  die  Tiefe  greifen 
scheint  nach  dem  Befund  am  rechten  Auge  des  3. 
Falls  (Fig.  4)  bereits  frühzeitig  aufzutreten,  so  dass  die 
Spitze  des  Trichters  das  Niveau  der  Ghorioidea  schon 
merklich  überschritten  hat  und  die  lamina  cribrosa  zu 
verdrängen  beginnt,  wo  das  Volum  der  Grube  im  Gan- 
zen  noch  ein  sehr  massiges,  und  die  Verminderung  der 
Sehnervenmasse  eine  noch  relativ  unbedeutende  ist 

In  Beziehung  auf  diese  Atrophie  der  Nerven- 
masse zeigt  sich  nun,  dass  sie  bei  den  Gruben  der 
2«  Reihe  keineswegs  fehlt,  sondern  sehr  ausgebildet 
vorkommt  Es  wird  durch  dieselbe  offenbar  ein  Theil 
der  Gonformation  (Fig.  5  und  6)  bedingt  und  nament- 
lich die  enorme  Ausdehnung  der  Grube  allein  möglich 
gemacht.  Allein  erstens  ist,  wie  erwähnt,  die  Grube 
bereits  tie^  wo  die  Atrophie  noch  gering  ist,  und  dann 
ist  letztere  allein  nicht  im  Stande,  die  höheren  Grade 
zu  erklären.  Die  Atrophie  der  Nervenmasse  ist  also 
hier  nur  eine  Theilerscheinung  und  wahrscheinlich  gfoa- 
sentheils  eine  secundäre  fikscheinung. 

Als  wesentliche  Bedingung  der  Grubenbildung  darf 
dagegen  hier  ohne  Zweifel  der  Druck  im  Glaskör* 
per  angesehen  werden«  Für  einen  solchen  Druck  vob 
innen  spricht  der  Augenschein,  namentlich  an  den  senk« 
rechten  Durchschnitten,  so  sehr,  dass  ich  schoft  bei  dem 
ersten  Fall  (1866)  diese  Ansicht  aufzustellen  keinen  An- 
stand nahm.  Es  erklärt  sich  dadurch  das  Anfangs  be« 
schränkte,  dann  ausgedehnte  Ausweichen  der  lamina 
cribrosa  nach  hinten,  die  seitliche  Ausbuchtung,  welche 
hinter  der  Ghorioidea  vorkommt,  die  Verdichtung,  welche 
der  vordere  Theil  der  lamina  cribrosa  erfährt,  während 
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derselbe  an  Ausdehnung  yon  vorn  nach  hinten  abnimmt. 
Auffallend  ist  dabei,  dass  der  Bing  der  Chorioidea  an 
der  Eintrittdtelle  kaum  Veränderungen  zeigt,  sich  nicht 
erweitert  Derselbe  besitzt  aber  überhaupt  eine  sehr 
grosse  Resistenz^  wie  er  denn  auch  bei  Sderoticocho- 
rioiditis  der  Umgebung,  in  der  Regel  wenigstens,  keine 
eigentliche  Ausdehnung  in  der  Fliehe  zeigt  Als  ana* 
tomische  Anhaltspunkte  für  einen  beträchtlichen  Druck 
im  Raum  des  Glaskörpers  sind  ferner  anzufiihren  die 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  ESctasien  des  Bulbus,*) 
das  starke  Anliegen  des  Giliarrandes  der  Iris  an  der 
Hornhaut,  endlich  ha  dem  oben  (So.  7)  beschriebenen 
Auge  das  Vorragen  eines  Zapfens  an  der  vordem  Lin- 
senfläche, welcher  sich  ausnahm,  als  ob  die,  ihrer  Zeit 
weiche  Linsenmasse  von  hinten  mit  Gewalt  in  die  Oeff* 
nung  der  Pupille  hineingedrückt  worden  wäre.  E«ndlich 
spricht  dafür,  dass  der.  auf  anatomischem  Wege  ge* 
wonnene  Anschein  einer  Grabenbildung  durch. Druck 
von  innen  kein  trügerischer  ist,  v<»*  Allem  der  Zusam- 
menhak mit  den  Symptomen  im  Leben,  v*  Graefe 
hatte  diese  Symptome  des  intraocularen  Drucks  bei 
Glaueom  schon  früher  als  wesentlich  hervorgehoben 
und  hat  dieselben  neuerlich  auch  für  die  Begründung 
der  Grubenbiidung  an  der  Eintrittstelle  in  meisterhafter 
Weise  verwerthet. 

Es  dürfte  somit  der  Hauptpunkt,  dass  bei  vielen 
Sehnerven-Excavationen  der  intraocuiare  Druck  wesent- 
lich bedingend  ist,  kaum  mehr  in  Frage  kommen,  und 
und  ich  hoffe  mindestens  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
au  habeui  dass  dies  für  die  von  mir  in  die  zweite  Reihe 
gestellten  Fälle  gilt^  nicht  aber  Or  die  von  mir  als  reia 
atrophische  Excavation  bezeichnete  Form. 

*)  In  dem  zuerst  beobaehteten  Fall  worden  keine  Blaaese  der 
Angen  genommen,  ehe  sie  eingeschnitten  waren;  es  schien  aber  der 
AeqnatofialdorobmeiBer  in  einigen  Biehtongeo  sa  gross  sa  sein. 
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Im  Einzelaen  ist  der  Discussion  noch  viel  Spiel* 
räum  gelassen«  So  ist  das  relative  Verhältniss 
des  Drucks  und  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Eiintrittstelle  ftir  die  einzelnen  E*2Ule  näher  zu  be- 
stimmen. Bs  ist  ofiPenbar,  dass  nicht  nur  vermehrter 
Druck  bei  gleicher  Resistenz,  sondern  auch  gleicher 
Druck  bei  verminderter  Resistenz  die  Form  der  Eintritt* 
stelle  modifieireo  kann.  Es  ist  also  zu  untersuchen,  wie 
viel  der  normale  Druck  im  Glaskörper  bei  verminderter 
Resistenz  der  Eintrittstelle  bewirken  kann.  v.  Graefe 
hat  im  vorigen  Heft  S.  547  diesen  Punkt  bereits  be« 
rührt  und  Donders  legt  darauf  fiel  Werth,  wie  ich 
aus  mündlicher  Mittheilung  weiss«  Es  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  eine  normale  Ghorioidea  und  Sclera  einen 
beträchtlichen  Druck  verträgt,  ohne  viel  nachzugeben. 
Durch  Entzündung  verändert  aber  erleiden  diese  Mem- 
branen Ectasien,  wohl  auch  b«i  wenig  oder  nicht  vei^ 
mehrtem  intraocularen  Druck.  Auf  diese  Weise  erklärt 
es  sich,  dass  bei  manchen  Ectasien  des  Bulbus  das 
Sehvermögen  wenig  beeinträchtigt  ist,  resp.  dfe  Ein- 
trittstelle nicht  unter  dem  (nicht  erhöhten)  Druck  leidet 
Umgekehrt  aber  kann  wohl, die  Eintrittstelle  bei  gerin- 
ger oder  mangebder  Ectasie  anderer  Stellen  herausge- 
drängt werden,  sei  es,  dass  sie  weniger  resistent,  oder 
dass  der  Druck  vermehrt  ist 

In  Beziehung  auf  geringere  Resistenz  an  der  Ein- 
trittstelle ist  natürlich  vor  Allem  an  eine  krankhafte  Er- 
weichung, Atrophie  etc.  zu  denken,  es  wäre  aber  mög- 
lich, dass  selbst  individuelle  Schwankungeo;  welche  an 
der  lamina  cribrosa  beträchtlich  zu  sein  scheinen,  niekt 
ohne  Binfluss  als  prädisponirendes  Moment  sind. 

Es  dürfte  jedoch  auch  das  Zustandekommen 
von  Excavationen  durch  Vermehrung  des 
Drucks  bei  relativer  Integrität  der  Eintritt- 
steile  nicht  abzuweisen  sein*    Ich  kanp  nicht  auf  eine 
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DiseuflskMi  der  Drackrerhllinisse  eingebn,  Bondern  mich 
nur  auf  die  Argumente  beziehen,  welche  y.  Graefe 
für  das  Bestehen  dieser  DruckyermehruDg  im  Glaskör* 
per  bei  gewissen  Formen  yon  Chorioiditis  und  Irido* 
Chorioiditis  beigebracht  hat  Es  waren  aber  in  allen  8 
Fällen  der  2«  Reihe  (Excayation  durch  Druck)  anato- 
mische Zeichen  jener  Entzündung  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  yorhanden.  Ebenso  zeigte  in  allen  drei 
Fällen  die  Linsenkapsel  jene  Auflagerungen  der  Innen- 
fläche, wie  sie  mit  entzündlichen  Affectionen  der  yor- 
dern  Abschnitte  der  GefSsshaut  yorzukommen  pflegen. 
Dagegen  waren  in  dem  3.  Fall  an  der  Eintrittstelle 
keine  Zeichen  einer  yorausgegangenen  primären  Netz- 
hautaffection  zu  finden,  welche  die  Resistenz  yermindert 
hätte.  Die  beiden  ersten  Fälle  sind  in  dieser  Hinsicht 
nicht  zu  yerwerthen,  aber  die  Ghorioidea  zeigte  in  der 
Umgebung  nirgends  aufiallige  Störungen,  wie  in  den 
yorderen  Partien. 

Auf  der  anderen  Seite  findet  man  in  yielen  Fällen, 
Wo  die  Netzhaut,  und  zwar  auch  an  der  Eintrittstelle, 
krankhaft  yerändert  ist,  keine  Excayation,  wie  sie  sonst 
durch  Druck  entsteht.  Es  gehören  hierher  die  Fälle 
der  ersien  Reihe^  wo  die  Excayation  durch  einfache 
Neryenatrophie  einen  differenten  anatomischen  Cha- 
rakter trägt 

Ferner  sieht  man  häufig  in  Augen,  deren  Netzhaut 
durch  ändere  Vorgänge,  namentlich  Entzündung,  yer- 
ändert oder  total  atrophirt  ist,  mit  und  ohne  Ablösung, 
keine  Grube  mit  den  Charakteren  des  Drucke  auftreten, 
soodern  die  Abflachung  der  Papille  mid  die  Gmbenbil- 
dung  entspricht  lediglich  dem  Zustand  der  Netzhaut  Es 
ist  jedoch  nicht  zu  yerwundem,  wenn  dieselben  Befunde 
an  der  Netzhaut  getroffen  werden  in  Fällen,  wo  zugleich 
die  Eintrittstelle  durch  Druck  excayirt  ist,  da  Verände- 
rungen der  Ghorioidea  und  Retina  so  häufig  miteinander 

ArtIdT  fBr  Opkthalmologle.    TV,  S.  g 
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gehn.  Einige  FUle  der  ersten  Art  soUen  bei  einer  spl* 
teren  Mittheilong  fiber  NetzhautaflEBctionen  erwfihnt,  nnd 
hier  nnr  noch  ein  Fall  von  betrichtlicher  Netshautrer^ 
Indening  mit  etwas  eigenthumlicher  Grabenbildang  und 
zweifelhafter  Pathogenese  angefahrt  werden. 

S.,  76  3.  alt  Gelbe  Brweiehang  des  linken  Seh- 
nnd  Streifenhfigels.  Atrophie  des  rechtsn  nervös  optiens. 
Die  Betina  des  rechten  Aogoe  ist  fiist  llberali  in  allen 
ihren  Schichten  alterirt,  welche  an  vielen  Stellen  gans 
als  solche  unkenntlich  geworden  sind,  Ihre  Dicke  wech- 
selt sehr  rasch,  im  HLatergnind  von  0,6  za  OJi  Mm., 
weit  vom  von  0,18  zu  Ofii  Mm.  An  den  letzten  Stellen 
ist  sie  mit  Chorioidea  undSdera  so  in  eine  pigmentirte 
fibrOse  Masse  vereinigt,  dass  die  Grenze  auf  senkrechten 
Schnitten  nicht  mehr  zu  kennen  ist  Blnthalt^  Ge- 
Asse  sind  hier  weder  in  der  Retina  noch  Chorioidea  zu 
sehn,  und  diese  Strecken  erscheinen  lediglich  braun  ge- 
fleckt und  marmorirt  Auch  weiter  rQckwfirts  sind  die 
Re<analgefSsse  zum  TheU  obturirt  und  in  fast  homogene 
Stränge  verwandelt,  die  Umgebung  hfinfig  pigm^itiit, 
die  Stmctnr  der  Betina  zeUig-areotilr  durchaus  oder  ein 
Theil  der  Schichten  mehr  oder  weniger  erhalten«  Gegen 
den  Band  der  Eintrittstelle  verflacht  sich  die  Betina,  in- 
dem sich  die  Süssem  Schichten  zuscharfen,  statt  der 
Nervenschicht  aber  blos  eine  geringe  Menge  von  Faser- 
gewebe da  ist  auf  welchem  die  stark  verdickte  Hyaloi- 
dea  fest  aufliegt  Die  £zcavation  ist  aber  demunge- 
achtet  nicht  sehr  beträchtlich,  geht  kaum  über  das  Ni- 
veau  der  Chorioidea  hinaus  und  ist  überdies  durch  eine 
dem  Glaskörper  angehSrige  Masse  grossentheils  vec^ 
legt.  Es  haftet  nSmlich  nicht  nur  die  sehr  verdickte 
und  derbe  Hyaloidea  überall  an  der  Grabe  und  ihrer 
Umgelbung  sehr,  fest  an,  scmdem  es  erhebt  sich  auch 
aus  jener  dn  unregehnSssiger  Zapfen  von  l^UK  Um* 
Dicke  und  4  Mm.  LSnget  welcher  auf  einer  Seite  mit 
seiner  Basis  den  Band  der  Grube  erreicht  so  dass  diese 
nur  einen  unvollkommenen  Bing  um  den  Zapfen  bildet 
Der  Zapfen  hat  in  der  erhärtenden  Flüssigkeit  eine  be- 
trSchtliche  Festigkeit  angenommen,  scheint  aber,  wie 
auch  die  Verdickungsschichfeen  der  Hyidoidea,  aus  der 
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GHMkörpeRoasse  hervorgegangen  cu  sein.  (In  diesen 
Schichten  finden  sich  colossale  blABchenfSrmige  Kerne, 
die  in  Theilong  hegten  zu  sein  scheinen).  Im  linken 
Ange  hat  die  Eintrittstelle  eine  Bildung,  welche  der 
Skizze  Flg.  1  ziemlich  entspricht.  Doch  ist  die  Grube 
noch  etwas  tiefer  und  die  Susseren  Betinaschichten 
hSren  noch  früher  auf.  Ob  die  Neryenschicbt  etwas 
atrophisch  ist,  steht  dahin.  In  der  NShe  der  Ora  ser- 
rataaber  sind  einige  unscheinbare  Flecken,  wo  die  Retina 
atrophisch,  pigmentirt,  veildthet  ist,  wie  in  dem  rechten 
Auge. 

In  Bezug  auf  das  ZuBtandekommen  der  Ezcayation 
ist  Bchliesslich  noch  einer  Möglichkeit  zu  gedenken.  Es 
könnte  nlmlich  der  Boden  der  Grube  auch  durch  Zug 
Yon  aussen,  durch  schrumpfende  Exsudate  u.  dgl. 
herausgewSlbt  worden  sein.  In  den  oben  angeführten 
FSllen  fand  dies  gewiss  nicht  statt;  es  spricht  dagegen 
vor  Allem  die  Form  der  lamina  cribrosa,  und  deren 
Verdichtung  an  der  vorderen  (inneren)  FUche,  femer 
die  reJatiye  Unversehrtheit  der  Chorioidea  und  Sclera, 
bisweilen  auch  der  Retina  in  der  Umgebung  der  Grube, 
endlich  der  Mangel  einer  Substanz,  welche  als  zerrend 
angesprochen  werden  könnte.  Ein  Umstand  könnte 
hier  angeführt  werden,  n£mlich  die  oben  bei  dem  einen 
Fall  beschriebene,  auch  sonst  vorkommende  Verklebung 
der  Hauptlste  der  GeflUse  mit  den  Wänden  der  Grube, 
Allein  diese  ist  wohl  nicht  gar  tu  fest  und  durfle  sich 
hinreichend  erklXren,  wenn  man  bedenkt,  daas  die  be- 
trefiPenden  Partien,  indem  sie  atrophiren,  den  Winden 
d«r  Grube  lange  Zeit  hindurch  fest  angedruckt  werden 
und  dass  das  Fasergewebe,  welches  die  GefSsse  um- 
giebt,  durch  die  vordersten,  zum  Theil  auch  seitfich  ver- 
drängten Partien  der  lamina  cribrosa  schon  an  sich  in 
einer  gewissen  Verbindung  mit  der  Gegend  der  lamina 
fusca  stehen.  Hiermit  will  ich  jedoch  das  Vorkommen 
eines  solchen  Zuges   von  aussen   an    der  Eintrittstelle 
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keineswegs  in  Abrede  steUen,  sondern  nur  sagen,  dass 
unter  den  wenigen  FSllen,  welche  ich  bisher  untersucht 
habe,  sich  keiner  befand,  wo  ich  denselben  zu  conata- 
tiren  vermochte,*) 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Druck  die  Amaurose 
bei  glaucomatosen  Affectionen  hervorbringt,  darf  man 
sich  wohl  so  vorstellen,  dass,   wenn  auch  derselbe  die 
Function  der  eigentlichen  Retina   durch   die  Wirkung 
auf  diese  selbst  unterdrücken  kann,  die  bleibenden  und 
unheilbaren  Folgen   doch  vorzugsweise   von   der  Ein- 
trittstelle ausgehen.  Von  andern,  mehr  zufiUligen  Affec- 
tionen der  Retina  abgesehen',  ist  offenbar  die  Atrophie 
der  Nervenfasern   das   Wichtigste.    Diese   aber 
wird  wohl  am  leichtesten  da  erzeugt,  wo  dieselben  ge- 
gen den  scharfen  Rand  der  Ghorioidea,  um  welchen  sie 
her  gehn,  angedruckt  werden,  indem  sie  zugleich  durch 
das  AuswSrtsdrSngen  theilweise  in  die  LXnge  gedehnt 
werden.    Sobald  die  Grube  eine  gewisse  Tiefe  erreicht 
hat,     wie    in   Fig.    4,    wirkt    dann    der    Druck    zu- 
gleich seitlich  direkt  gegen  jenen  Rand,  und  je  tiefer 
die  Grube  wird,  um  so  mehr  muss  sie  die  Atrophie  be- 
günstigen, so  dass  hier    nicht   blos  die  Atrophie    die 
Grube  bedingt,  sondern  auch  umgekehrt  die  Grube  die 
Atrophie.     Sobald  diese  Atrophie    weit  vorgerfickt  ist, 
kann  naturlich    an    eine  Heilung  nicht   mehr  gedacht 
werden,  und  es  erklSrt  sich  aus  derselben  wohl  theil- 
weise die  Beobachtung  v«  Graefe's,  dass  einmal  ans- 


^  V,  Graefe  bezeichnet  Jedooh  a.  a.  0. 8.  487  als  „Botnetum** 
im  Gegensatz  sa  Bzoai«iion  einen  Zostand,  den  er  selbst  so  den 
cerebralen  Amaurosen  rechnet  nnd  die  vermathiich  mit  der  firQher 
von  mir  beschriebenen  einfachen  Atrophie  der  Nervenschicht  iden- 
tisch ist  Die  vermnthangsweise  daroh  Zag  vom  Nerven  her  be- 
wirkte Verftnderang  aber  nennt  derselbe  „Amaurose  mit  Sehnerven- 
Kxcavation,**  was  zor  Verh&tong  von  Missverst&ndnissen  wohl  za 
beachten  ist 
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gebildete  Excayationen  mcht  wieder  zuraekgehen,*)  so- 
wie, dasa  zuweilen  die  EzcaratioiiBbildang  auch  bei 
vermindertem  Druck  fortschreitet 

Die  Blutgefässe  werden  in  fihnlicher  Weise  wie 
die  Nerren  nach  aussen  (rtickwSrts)  und  dann  seitwärts 
gegCD  den  Rand  der  Chorioidea  gedrängt,  bis  sie  die* 
sen  berühren,  indem  sie  eine  Ejrummung  machen,  welche 
ihrer  normalen  entgegengesetzt  ist,  ehe  sie  sich  dann 
erst  um  den  Rand  der  Chorioidea  nach  vom  schlagen. 
Der  (^AtfialmoskopischeBefund  derselben,  welchen  schon 
früher  y.  Graefe  im  Wesentlichen  gedeutet  und  För- 
ster neuerlich  ausfuhrlicher  auseinandergesetzt  hat, 
lässt  sich  in  yollkommene  Uebereinstimmung  mit  den 
anatomischen  Thatsachen  setzen  und  ich  will  nur  noch 
erwähnen,  wie  die  (doppelte)  Knickang  die  Gefässe  an 
der  Wand  der  Grube  auf  die  Girculation  in  derselben 
yon  £inflass  sein  muss,  zamal  bei  dem  Druck,  welchem 
sie  ausgesetzt  sind.  Der  yeränderte  Verlauf  der  GefXsse 
kann  übrigens  vielleicht  erklären,  warum  nach  v.  Graefe 
bisweilen  eine  grossere  Geneigtheit  zu  Arterieopols  bei 
der  von  ihm  sogenannten  Amaurose  mit  Sehnervenex* 
cavation  vorkommt,  wenn  auch  der  Druck  nicht  absolut 
vermehrt  ist^ 

Ueber  das  Vorkommen  der  Gruben  bei  verschie* 
denen  Krankheitsgruppen  kann  ich  mir  bei  meiner  ge- 
ringen eigenen  Erfahrung  kaum  ein  ürtheil  erlauben. 
Doch  scheint  mir,  dass  die  Ezcavalion  durch  Druck, 
mit  secundärer  Atrophie,  neben  verschiedenen  Formen 
von  Aderhaut-Affectionen  vorkommt,  womit  jedoch  kei« 
neswegs  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  bestimmte  (vor- 
dere?) Partien  von  vorzugsweisem  Fänfluss  hierbei  sein 


*)  Eine  andere  Frage  wäre  TiellelQbt,  ob  nicht  sp&ter,  bei  ein- 
tretendem Sehwond  des  Aages,  die  Grobe  wieder  ibeilweise  einge- 
zogen werden  kann,  was  nat&riioh  praktisch  von  gar  keinem  Be- 
lang ist 


mSgen.  Daneben  kSnnen  dann  auch  andere  Netzhaut* 
Affectionen  existiren.  Diese  Affectionen  erscheinen  um* 
somehr  unter  dem  Bild  des  Glaueoms,  je  mehr  die 
Phänomene  des  Drucks  prSdominiren  (acutes  und  chro- 
nisches Glaucom).  Die  Excavation  durch  Atrophie  ohne 
Druck  erscheint  am  reinsten  bei  Sehnervenatrophie  ohne 
andere  Augenaffection  (cerebrale  Amaurose;  ob  nicht 
auch  mit  dem  Ausgangspunkt  in  der  Retina  vorkom- 
mend?). Als  Theilerscheinung  kommt  diese  Ezcavation 
aber  auch  neben  anderen  A£Pectionen  der  Retina  und 
bisweilen  der  Ghorioidea  (besonders  hinter  der  ora  ser- 
rata?)  vor. 

In  ophthalmoskopischer  Beziehung  ist  es  nicht  zu 
verwundern,  wenn  die  anatomisch  so  wesentlich  von 
einander  abweichenden  Excavationen  einen  sehr  yer- 
schiedenen  Effect  geben.  Dieser  wird  neben  der  abso- 
luten Tiefe  und  Weite  der  Grube  sehr  davon  abhSngen, 
ob  dieselbe  blos  in  durchscheinender  Substanz  liegt,  wie 
die  in  normalen  Augen,  oder  ob  sie  in  die  undurch- 
sichtige Ghorioidea  hineinragt,  ob  die  Retina  mehr  oder 
weniger  durchscheinend  ist,  ob  dia  Wände  steil  oder 
flach  sind.  Bei  den  enormen  Verschiedenheiten  in  die- 
sen Dingen  kann  es  nicht  schwer  sein,  einen  gewissen 
Grad  der  Genauigkeit  für  die  Bestimmung  des  anato- 
mischen Verhaltens  durch  das  Ophthalmoskop  zu  er- 
reichen, und  bei  der  Tüchtigkeit,  welche  diese  Bestim- 
mung für  die  Diagnose  und  Prognose  hat,  wird  man 
sich  nicht  mehr  begnügen  dürfen,  zu  constatiren,  dass 
eine  Excayation  da  ist,  sondern  auch  welcher 
Art  sie  ist,  was  durch  Form  und  Tiefe  n.  dgl.  nicht 
selten  zu  bestimmen  sein  durfte,  wenn  auch  die  Ex- 
treme, wie  sie  hier  skizzirt  wurden,  praktisch  weniger 
in  Frage  kommen. 

Eine  solche  genauere  ophthaknoskopische  Bestim- 


mang  der  Bxeayaiionen  anzuregen^  soll  ein  Haupt- 
zweck dieser  lediglich  anatomischen  Mitiheilnng  sein, 
und  ich  hoffe,  dass  die  Sachkundigen,  sobald  sie  die 
einzelnen  Formen  auf  anatomische  Befunde  zu  reduci* 
ren  suchen,  eine  Genauigkeit  erreichen,  welche  die 
anatomische  Untersuchung  in  Vielem  übertreffen  kann. 


BrUimg  4er  AbMMusM. 

S&mmtliehe  Skizzen  sind  bei  etwa  lOmaliger  Veigriteee- 
mng  gezeichnet    In  allen  Figuren  bedeatel 
1.  die  Neryenachicht  der  fietina. 
2«  die  flbrigen  Schichten  derselben. 

3.  die  Chorioidea. 

4.  die  Sclera. 

Die  Gegend  der  lamina  cribrosa  ist  durch  quere  Stricbe- 
Inng  angedeutet 

Fig.  1.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Bintrittstelie  im 
senkrechten  Meridian  des  Auges«  von  einem  60- 
jährigen  Verunglückten. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Eintrittstelle «  im  horizontalen 
Meridian  eines  normalen  Auges.  Auf  Seite  der 
macula  lutea  ist  die  Nervenschicht  niedriger;  die 
äusseren  Betinaschichten  gehen  bis  zum  Rand  der 
Ghorioidea;  die  seichte  Grube  liegt  mehr  gegen 
diese  Seite;  ein  Blutgefäss  geht  aus  der  Sclera 
dicht  um  den  Rand  der  Ghorioidea  zur  Retina. 

Big.  3.  Eintrittstelle  aus  dem  Auge  eines  76jährigen  Man- 
nes mit  Goncretion  in  der  Gegend  der  lamina 
cribrosa. 

Fig.  4.  Eintrittstelle  aus  dem  rechten  Auge  eines  8$äh- 
rigen  Mannes  mit  massiger  Ezcavation  (durch 
Druck). 

Fig.  6.  Eintrittstelle  aus  dem  linken  Auge  desselben  Man- 
nes. In  der  Mitte  der  Grube  ragt  ein  dem  Glas- 
k5rper  angeböriger  2^pfen  vor. 

Fig.  6.  Eintrittstelle  eines  Auges  mit  NetzhautablSsung  und 
Sderectasie  durch  Prof.  v.  Graefe  ezstirpirt 
(1.  Fall).  Am  Rand  der  Grube  ragt  die  abgelöste 
Netzhaut  vor,  kurz  abgeschnitten.  Die  Grube  ist 
von  einem  mit  dieser  in  Verbindung  stehenden 
lockeren  Fasergewebe  ausgekleidet 


9.     üeber   Hypertrophie    der   Nervenprimitiv- 
fasern  in  der  Retina. 

Weisse  Flecke  in  der  Netzhaat  haben  sich  den  Oph- 
thalmologen bereits  als  Resultate  ziemlich  verschiedener 
anatomischer  ZustSnde  gezeigt  Sieht  man  ron  der 
Trübung  durch  eiterige  Infiltration  ab,  so  ist  mit  Sicher- 
heit erkannt  ab  eine  Bedingung  solcher  Flecke  das  Vor- 
handensein dunkelrandiger  Nervenfasern.  Ich  hatte  schon 
früher  auf  das  Verhalten  dieser  Fasern  an  der  Eintritt- 
stelle bei  Thieren  die  Vermuthung  gegründet  (Retina 
S.  80),  dass  auch  bei  Menschen  hierin  individuelle  Ver- 
schiedenheiten vorkommen  möchten,  welche  den  oph- 
thalmoskopischen EfiPect  verSndem  würden.  Solche  Fälle 
wurden  nun  in  derThat  von  Virchow  und  Beckmann 
anatomisch  untersucht  und  v.  Graefe  hat,  wenn  ich 
nicht  irre,  dergleichen  auch  an  Lebenden  beobachtet. 

Ausserdem  wurden  besonders  weisse  Flecke  in  der 
Retina  bei  Bright^scher  Krankheit  häufiger  beobachtet 
und  wohl  ziemlich  allgemein  als  fettige  Degeneration 
gedeutet  Indessen  beschrieben  Heymann  und  Zen- 
ker*) neben  den  fettigen,  von  ihnen  für  degenerirte 
Ganglienzellen  gehaltenen  Massen  noch  zahlreiche  grös- 
sere, meist  mit  einem  Fortsatz  versehene  Zellen,  welche 
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neben  einem  lusserst  blasskfirnigen  Inhalt  einen  gUo- 
senden,  scharf  conturirten  Körper  ohne  Kemkörperchen 
enthielten.  Sie  hielten  dieselben  ebenfalls  £Br  Nerven- 
zellen mit  degenerirtem  Kern.  Virchow  bestStigte 
die  Anwesenheit  jener  glänzenden  Kfirper,  welche  er 
neben  einigen  zweifelhaften  Elementen  auch  abbildete, 
in  mehreren  FUlen,  and  bezeichnet  den  Vorgang  als 
Sclerose  der  Ganglienzellen,  indem  er  hervorhob,  dass 
die  fettige  Metamorphose  wesentlich  den  Elementen  des 
Z^schengewebes  anzugehören  schien  und  dass  die  da- 
neben Yorkonmienden  capiUaren  HSmorrhagien  wahr- 
scheinlich ein  früheres  Stadium  des  Processes  darstellen. 
Etwas  abweichende  Befunde  meldete  Wagner  (Vir* 
chow^s  Archiv  XII.  218),  worunter  die  Beobachtung 
amorpher  Schollen  hervorzuheben  ist  In  der  Beur* 
theilung  der  Veränderungen  aber  stimmt  derselbe  mit 
Virchow  wesentlich  überein. 

Ich  will  nun  das  Resultat  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung zweier  Fälle  mittheilen,  welches  von  dem  der 
bisherigen  Beobachter  besonders  darin  abweicht,  dass 
in  den  weissen  Flecken  sich  eine  beträchtliche 
Verdickung  der  Nervenfasern  zu  sehr  eigenthum- 
lichen  Formen  vorfand;  jedoch  ohne  dunkle  Gonturen. 

Bin  T^Shriger  Mann  zeigte  beide  Lidspalten  in 
Folge  von  EntzQndungen  verengt  Am  linken  Auge 
sass  in  der  etwas  trüben  Hornhaut  eine  kleine  weisse 
Narbe,  an  welche  über  die  Pupille  gespannte,  iritisehe 
Bälkchen  angeföthet  waren.  Die  Linse  getrübt  «Be  Kap- 
sel mit  Auflagerungen  versehen,  welche  in  den  Würd». 
Verhandlungen  Bd.  VII.  1866  beschrieben  sind.  (Dort 
ist  auch  eine  vorlaufige  Notiz  über  das  Verhalten  der 


•)  ArehW  rar  Ophthalmologie  U.  Bd.  2  Abfh.  8.  14S. 
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Retina  beigefügt)  An  dem  binteran  Abeebnitt  der  Cbo* 
rioidea  war  niebto  Abnormes  cq  finden,  dagegen  in  der 
Retina  eine  Anzahl  weisslicher  Flecke,  welche  von  höch- 
stens 2  Mm.  Durchmesser  nahe  an  den  grosseren  Ge- 
fössen  in  der  Umgebung  der  Eintrittstelle  lagen,  ohne 
jedoch  diese  letztere  zu  berubren.  Auch  gingen  diesel- 
ben nicht  über  6  Mm.,  vom  Rand  der  Eintrittstelle  ge- 
rechnet, hinaus.  Im  rechten  Auge  fanden  sich  dieselben 
Flecke  in  der  Retina,  etwas  weniger  entwickelt,  übrigens 
nichts  Abnormes.  Ueber  sonstigen  Sectionsbefund,  so- 
wie über  das  SehvennSgen,  ist  leider  nichts  bekannt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Retina  des 
linken  Auges  in  frischem  Zustand  ergab  nun,  dass  im 
Allgemeinen  ihre  Elemente  in  regelmfissiger  Schichtung 
vorhanden  waren.  Sie  waren  nicht  besonders  gut  er- 
halten, jedoch  die  Stäbchen  noch  überall  vollkommen 
kenntlich. 

An  den  weisslich  getrübten  Flecken  aber  fielen 
zweierlei  Dinge  anf : 

1.  UnregelmKssige,  meist  rundlich-lSngliche  KSrper- 
chen,  deren  Begrenzung  hSufig  nicht  glatt,  sondern  un- 
eben war.  Sie  massen  meist  0,01 — 0,02  Mm.,  doch  kamen 
auch  kleinere  und  grössere  vor.  Sie  bestanden  aus 
einer  dunkelconturirten,  etwas  klumpigen  Substanz, 
welche  hier  und  da  etwas  glSnzte^  ohne  darum  ganz 
lettartig  zu  erscheinen.  Die  kleineren  KSrperchen  waren 
häufig  durchaus  dunkelkSrnig,  während  die  grSsseren 
im  Innern  in  der  Regel  einen  helleren  homogenen  Raum 
einschlössen.  Einen  Kern  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 
Sie  sahen  bald  mehr  fettig  metamorphosirten  Zellen 
ähnlich,  bald  ausgetretenem  Nervenmark,  welches  in 
Chromsänre  gelegen  war. 

2.  Blasse,  etwas  gelblidi  opalisirende,  homogene, 
aber  äusserst  fein  granulirte  Körper,  ebenfalls  von  tm- 
regelmässiger  Form,  aber  immer  stark  verlängert  und 
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bisweilen  in  duoDeren  Fasern  auslaufend.  Sie  sehen 
stark  yerlSngerten  oder  in  FortsStze  ausgezogenen 
Ganglienzellen  sehr  ähnlich,  es  war  aber  nie  ein  Kern 
darin  wahrzunehmen,  und  fanden  sich  daneben  unzwei* 
feihafte  kernhaltige  Ganglienzellen,  welche  von  gewöhn- 
lieber  BeschaflFenbeil  waren.  Manche  von  denselben^ 
sowie  auch  von  den  Elementen  der  Kömerschicht,  schie* 
nen  mir  allerdings  eine  etwas  starke  Opalescenz  zu  be- 
sitzen, jedoch  nicht  mehr,  als  dies  auch  in  sonst  nor- 
malen Augen  vorkommt 

Nachdem  nun  die  Retina  des  andern  Auges  eine 
Zeit  lang  in  chromsaurem  Kali  gelegen  war,  wurden 
aus  den  auch  jetzt  noch  an  ihrer  Und urchsichtigkeit  kennt- 
lichen Flecken  seukrechte  Schnitte  angefertigt  Hier 
zeigte  sich  sogleich,  dass  die  Veränderung  wesent- 
lich der  Schicht  der  Sehneryenfasern  ange- 
hörte, welche  dort  beträchtlich  verdickt  war,  so  dass 
sie  an  der  Innenfläche  der  Retina  deutliche  Prominenzen 
bildete.  So  schwoll  z.  B.  an  einem  Schnitt  die  Dicke 
der  Nervenschicht,  welche  in  der  Umgebung  0,1  Mm. 
betrug,  auf  0,86  Mm«  an,  ohne  dass  ein  grosses  GefSss 
die  Ursache  gewesen  wäre.  Die  GefXsse  zeigten  keine 
merkliche  Veränderung,  ebensowenig  die  übrigen  Schich- 
len  der  Retina,  einschliesslich  der  Zellen,  wenn  man 
davon  absieht,  dass  sie  stets  eine  merkliche  Verdünnung 
über  den  Anschwellungen  der  Nervenschicht  erfahren 
hatten«  So  massen  die  sänmitlichen  Schichten  ohne 
Stäbchen  und  Nerven  an  einem  Schnitt  048  Mm.  neben 
dem  weissen  Fleck;  in  demselben  aber  nahmen  sie  aut 
O9I2  Mm.  ab. 

Die  Anschwellung  der  Nervenschicht  an 
den  weissen  Flecken  war  durch  Verbreiterung 
der  einzelnen  Fasern  wenigstens  der  Hauptsache 
naoh  bedingt»  « 

An  Schnitten,  welche  quer  auf  die  Richtung  der 
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NenrenSftsern  gemacht  waren,  sah  man  die  Radialfasern 
m  der  Umgebang  der  Flecke  in  bekannter  Weise  senk- 
recht geordnet  und  die  dadurch  gebildeten  Maschen  mit 
den  mehr  oder   weniger  punktförmigen  Querschnitten 
der  Neryenfasern  gefüllt.    Durch  die  yerdickten  Stellen 
der  Neryenschicht  zogen  sich  die  Radialfasern  ebenfalls 
lündurch,  bis  zur  Limitans,  doch  waren  die  Maschen 
zwischen  denselben  nicht  nur  senkrecht  verlängert,  son- 
dern auch  hier  und  da  unregelmlssig  geworden.    Da- 
rin  lagen  nun  gelblich   opalisirende  Korper  von  rund- 
licher oder  länglicher  Form  Und  meist  0,004—001,  Mm. 
Querdurchmesser.    Sie  waren  zum  Theil  in  Nester  von 
Terschiedener  Grösse  dicht  zusammengedrängt,  welche 
von  der  anstossenden  normalen  Substanz  theils  scharf  abge- 
grenzt waren,  vielfach  aber  in  dieselbe  allmälig  über- 
gingen«   Längenschnitte    und   Zerfaserung  von   etwas 
dickeren  Querschnitten  zeigten  nun,  dass  diese  Körper 
lediglich  Querschnitte  von  Fasern  waren,  welche  in  der 
Richtung  der  Nervenfasern    verliefte  und  alle  Ueber- 
gangsstufen  zu  solchen  darboten.     Es   kamen  Fasern 
vor,  welche  mehrere  spindelförmige  Varicositäten  be- 
sassen,  wie  gewöhnlich,  nur  stark  entwickelt,  andere 
Fasern  (meist  von  ca.  0,001 — 0,002  Mm.)  aber  nahmen  in 
einer  grössern  Längen- Ausdehnung  (0,02-*0,l  Mm.)  einen 
Durchmesser  von  0,004 — 0,01  Mm.  an,  der  jedoch  seltener 
eine  grössere  Strecke  hindurch  gleichmSssig  blieb.  Die 
Anschwellungen   waren  vielmehr  meist  unregelmässig 
varicös,  bald  spindelförmig,  bald  rasch  knotig  sich  ver* 
dickend.    Manche  erreichten  nicht  nur  die  oben  gege- 
benen Maasse,  sondern  bis  zu. 0,01 5  Mm.  an  einzelnen 
Punkten.    In  den  einzelnen  Nervenbündeln  nahmen  öf- 
ters alle  Fasern  an  derselben  Stelle  an  Dicke  zu,  die 
einzelnen  Bündel  aber  verhielten  sich  verscljdeden,  in- 
dem an  der  Peripherie  der  Flecke  einzelne  hypertrophirte 
Bändel  noch  zwischen  den  normalen  eingeschoben  vor- 
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kamen,  wodurch  dann  die  eben  am  Querschnitt  erwlhn- 
ten  Nester  entstanden.  An  einzelnen  Stellen  aber  ging 
die  Degeneration  durch  die  ganze  Nerrenschicht  tdn- 
durch. 

An  manchen  Stellen,  wo  das  blosse  Auge  kaum 
eine  Verlnderung  an  der  Retina  wahrnahm,  zeigten  die 
Fasern  einzelner  Bündel  eine  geringe  Verdickung  und 
es  war  dies  namentlich  auch  am  Rande  der  Eintritt- 
steile  des  Sehneryen,  jedoch  nur  in  einzelnen  und  be- 
schrSnkten  Punkten,  der  Fall. 

Ueber  die  dunkelconturirten  KSrperchen  konnte  ich 
an  den  erhärteten  Priparaten  nur  wenig  ausfindig  ma- 
chen; ich  fand  sie  nur  an  wenigen  Stellen  mehr  deut- 
lich, dort  lagen  aber  auch  sie  ausschliesslich  in  der 
Neryenschicht,  sie  waren  also  nicht  durch  fettige  Dege- 
neration der  Zellen  oder  K&rner  entstanden.  Sie  lagen 
nicht  gerade  zwischen  den  am  meisten  yerdickten  Ner«^ 
yenfasern,  sondern  an  einzelnen  Stellen,  umgeben  yon 
körniger  Masse«  Ob  sie  etwa  durch  Degeneration  yon 
Neryen  oder  yon  Zwischensubstanz  entstanden  sind, 
musste  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Ich  habe  den  Befund  hier  gerade  so  hergesetzt,  wie 
ich  ihn  bei  Ver5£Pentlicbung  der  Angaben  über  die  Linse 
(a.  a.  O.)  niedergeschrieben  hatte.  Was  aber  die  Be« 
urtheilung  desselben  betrifft,  so  glaubte  ich  nicht  zwei« 
fehl  zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine  Hypertrophie 
der  Neryenfasern  handle.  Dieselbe  schien  mir  sich 
zunSchst  an  die  yon  Virchow  beobachtete  dunkelran« 
dige  Form  anzuschliessen,  jedoch  schien  es  mir  bei  der» 
selben  sehr  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  sie  als  erwor- 
ben betrachtet  werden  durfte.  Es  sprach  dafür  daa 
Auftreten  in  einzelnen  Heerden  in  einiger  EIntfemung 
yon  der  Eintrittstelle,  die  beträchtliche  Verdickung  und 
das  gleichzeitige  Vorkommen  des  dunklen  KSrperchen« 
Die  Aehnüchkeit  mit  der  Form,  welche  die  Flecken  bei 
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Brighf  scher  Krankheit  zeigen,  schien  mir  sehr  auffallend, 
aber  nicht  genagend,  um  bei  dem  Mangel  von  Angaben 
in  Betreff  des  Indiridaums  und  von  Ihnlichen  mikros- 
kopischen Befunden  bei  jener  Kranltheit  eine  weitere 
Uebereinstimmung  anzunehmen. 

Ein  zweiter  Fall  jedoch,  der  neuerlich  vorkam,  Ifisst 
die  Sache  in  einem  etwas  andern  Lichte  erscheinen. 

Ein  5$ähriger  Mann  mit  Albaminarie  and  Hydrops 
in  Folge  von  exquisiter  Granalar-Atrophie  der  Nieren. 
Als  ich  das  eine  Auge  Sffhete,  bemerkte  ich  sogleich 
einen  etwa  2  Mm.  grossen,  graoröthlichen,  tr&ben,  bei 
genauerer  Betrachtung  fein  roth  ponktirter  Fleck,  wel* 
eher  abwfirts  von  der  macula  lutea  lag.  Ausserdem 
zeigte  sich  an  mehreren  kaum  getrübten  Stellen  ein 
theils  ganz  beschrfinkter,  theils  über  1 — 2  Mm.  ausge- 
dehnter, schwacher,  rSthlicher  Anflug,  in  der  NBhe  gros- 
serer Geflsse,  aber  diesen  nicht  unmittelbar  anliegend. 
Mit  der  Lupe  erwies  sich  derselbe  als  aus  ganz  kleinen 
punktirt-streifigen  Extravasaten,  zum  Theil  neben  ge» 
füllten  Gefasschen,  bestehend.  Die  Streifung  folgte  der 
Richtung  der  Sehnervenfasem ,  durch  welche  sie  ohne 
Zweifel  auch  bedingt  ist  Das  zweite  Auge  hatte  Herr 
Beckmann  mittlerweile  geSfifaet  und  einen  etwa  1  Mm. 
grossen  weissliehen  Fleck  geftmden,  welcher  mit  der 
EintrittsteUe  und  der  macula  lutea  ein  Dreieck  bildete. 
Sonst  war  noch  ein  nur  punktförmiger  weisser  Fleck 
und  hier  und  da  ein  rother  Anflog  wie  in  dem  andern 
Auge  vorhanden.  Da  Herr  Beckmann  so  freundlich 
war,  mir  auch  dieses  Auge  zu  ttberiassen,  so  wurde 
nur  dieses  frisch  untersucht,  das  erste  aber  in  erfaSi^ 
tender  Flüssi^eit  aufbewahrt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  zunichst, 
dass  in  der  ganzen  Retina  die  Elemente,  namentlich  die 
Zapfen  mit  ihren  FIden  nnd  die  Radialfasem  mit  ihren 
Anschwellungen,  vortrefflich  erhalten  waren,  und  sich 
fast  so  leicht  isolirten,  als  dies  sonst  nach  gelinder  Er^ 
hXrtong  der  Fall  ist.  Auffallend  war  mir,  dass  die 
ZwiBcbenkCmerschicht  auch  im  Hintei^rund  des  Auges 
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hier  and  da  io  cKe  sehr  deutliche  senkrechte  Faserung 
eingeschoben,  kernartige  Bildungen  enthielt,  wie  dies 
sonst  weit  vorn  yorkommt. 

An  der  weissen  Stelle  waren  im  Allgemeinen  die 
Elemente  ebenfalls  gut  erhalten;  Blutextrayasat  war  hier 
nicht  nachzuweisen.  Vorzugsweise  in  den  inner- 
sten Schichten  9  bisweilen  aber  auch  weiter  aussen, 
in  der  Kornerschicht,  lagen  dunkelkernige  Korper,  theils 
kugelig,  theils  von  unregelmässiger,  z.  B.  dreieckiger 
Form.  Dieselben  waren  theils .  weiss  bei  auffallendem 
Licht,  theils  etwas  gelblich.  Uebergänge  der  Ganglien- 
zellen zu  denselben  wurden  nicht  bemerkt.  Viel  zahl- 
reicher und  in  die  Augen  fallender  waren  andere  gelb- 
lich opalisirende,  scharf  conturirte  Korper,  welche  so- 
gleich an  die  von  Zenker  und  Virchow  beschriebenen 
erinnerten.  Von  rundlicher,  keulen-  oder  retortenfSr- 
miger  Gestalt  und  zum  TheU  betrichilieher  Grösse  (bis 
zu  0,1  Mm.  LSnge  und  0,04  Mm.  Breite),  isolirten  sich 
dieselben  sehr  leicht,  meist  nut  1  oder  2  Forts&tzen, 
welche  in  der  Regel  allmfilig  sich  herausziehendt  hSufig 
an  zwei  entgegengesetzten  Enden,  bisweilen  aber  auch 
näher  beisammen  ansassen,  so  dass  der  Korper  als 
seitliehe  Ausbuchtung  einer  Faser  erschien.  Diese 
Fortsätze  waren  häufig  enorm  lang,  so  dass  sie  weit 
über  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  hinausreichten 
und  streckenweise  der  Substanz  der  Korper  sehr  ähn- 
lich, matt  glänzend  oder  ganz  fein  kornig,  stark  yaricos, 
weiterhin  waren  sie  yon. den  übrigen  Neryenfasern,  mit 
denen  sie  yerUefen,  nicht  zu  unterscheiden.  Die  Kör- 
per selbst  sahen  yergrössertea  Ganglienzellen  sehr  ähn- 
lich, jedoch  enthielten  sie  keineo  deutlichen  Kern,  son- 
dern entweder  war  ihr  Inhalt  gleichmässig  oder  sie 
waren  durch  eine  etwas  dunklere  Masse  ix»  Innern  aus- 
gezeichnet, welche  yon  den  gewöhnlichen  Formen  be* 
trächtlich  abwich.    Abgesehen  dayon,  dass  diese  häufig 
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yiel  grSssf^r  and  nicht  bläschenförmig,  sondern  klumpig 
oder  homogen  glänzend  war,  zeigte  ihre  Form  man- 
cherlei Abweichungen.  Sie  war  hier  und  da  hufeisen- 
oder  etwas  spiralfSrmig,  oder  ganz  unregelmässig.  Bis- 
weilen war  sie  von  einem  hellen  Hof  umgeben  oder 
von  dem  übrigen  Zelleninhalt  nicht  scharf  abgegrenzt 
oder  unvollkommen  in  mehrere  Portionen  getheilt  oder 
doppelt.  Es  lag  zwar  nahe,  diese  Masse  für  den  meta- 
morphosirten  Kern  der  Zelle  zu  halten,  und  in  der  That 
war  ich,  sowie  alle,  welche  diese  sonderbaren  Körper 
sahen,  zu  dieser  Annahme  geneigt,  in  der  Voraussetzung, 
dass  die  Korper  selbst  vergrosserte  Ganglienzellen  seien. 
Doch  lag  eine  weitere  Bedenklichkeit  darin,  dass  an 
mancheu  Fortsätzen  der  Korper  noch  Varicosititen  vor- 
kamen, welche  eine  Dicke  von  0,015  Mm.  bei  noch  be- 
trächtlicherer Länge  zeigten,  und  dem  Ansehn  nach 
den  Korpern  sehr  ähnlich  waren,  nur  dass  sie  die  dunk- 
lere Masse  nicht  enthielten.  Bisweilen  sassen  mehrere 
solche  Anschwellungen,  nur  durch  kurze  Fädchen  ver- 
bunden, hintereinander,  sowie  auch  dergleichen  vor- 
kamen an  Fasern,  welche  nicht  mit  den  anscheinend 
kernhaltigen  Korpern  in  Verbindung  standen.  Da  der^ 
gleichen  grosse  Anschwellungen  sonst  an  der  Retina 
nicht  vorkommen,  so  schien  mir  es  am  wahrscheinlich- 
sten, dass  die  Zellen  und  Nerven  eine  Metamorphose 
erfahren  hätten,  welche  der  im  vorigen  Fall  an  den 
Nerven  beobachteten  analog  sei. 

An  den  rothlich  tingirten  Stellen  wies  das  Mikroskop 
Blutkörperchen  zum  Theil  deutlich  ausserhalb  der  Ge- 
(ässe  nach,  zu  kleinen  Klnmpchen  geballt,  zum  Theil 
schon  etwas  resistenter  geworden.  Ausserdem  aber 
zeigte  die  Retina  hier  dieselbe  Besclmffenheit,  wie  an 
den  weissen  Stellen;  Gruppen  der  opalisirenden  Körper 
mit  den  dunkeln  Massen  darin,  sowie  fettige  Klümp- 
chen;  es  waren  diese  Elemente  aber  nur  in  geringer 

Arehly  für  Ophthalmologie.    IV.  S.  A 
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Zahl  beisammen  liegend,  da  und  dort  eingestreut,  wSh- 
rend  sie  an  der  weissen  Stelle  eine  dicke  Platte  bil- 
deten. 

Die  BlutgefSsse  in  der  Umgebung  der  getroffenen 
Stellen  waren  zum  Theil  bis  zu  den  Capillaren  herunter 
in  den  Wänden  verdickt,  wie  dies  von  Virchow  an- 
gegeben wurde.  Doch  war  hier  keine  glanzende  Sub- 
stanz eingelagert,  sondern  die  WSnde  nahmen  sich  aus, 
als  ob  sie  nur  mit  heller  Flüssigkeit  theils  gleichmässig, 
theils  in  einzelnen  blasigen  Fächern  infiltrirt  wären. 

Das  zweite  erhärtete  Auge  zeigte  die  Elemente 
der  Retina  ebenfalls  sehr  gut  erhalten.  An  senkrech- 
ten Schnitten  liess  sich  zunächst  die  Lage  der  kleinen 
Extravasate  sicherer  übersehen.  Es  lagen  die  Blut- 
körperchen an  den  nur  mit  einem  schwachen  rSthlichen 
Anflug  versehenen  Stellen  in  kleinen  Gruppen  zwischen 
den  Nervenfasern  in  den  von  den  Radialfasern  gebil- 
deten Fächern.  Hier  und  da  aber  war  ein  für  das 
blosse  Auge  sichtbares,  grösseres  Extravasat  weiter  nach 
aussen,  bis  in  die  Zwischenkörnerschicht,  durchgebrochen. 
Die  dunkelkörnigen  (refip.  weissen  oder  gelblichen) 
fettartigen  Klumpen  zeigten  sich  theils  in  der  Ner- 
venschicht, theils  aber  auch,  wie  ich  dies  schon  in  einem 
anderen  Fall  (Würzb.  Verh.  1856.  S.  297)  gesehen 
hatte,  weiter  auswärts,  in  der  Kömerschicht  gelagert. 
Dieselben  waren  zum  Theil  viel  grösser  als  die  Elemente 
der  Körnerschicht  und  schienen  schon  deshalb  nicht 
einfach  als  fettig  degenerirte  Körner  angesehen 
werden  zu  dürfen,  weil  sie  zum  grössten  Theil  in  der 
Zwischenkömerschicht  vorkamen. 

In  dieser  letztern,  nicht  ganz  ausschliesslich,  aber 
vorzugsweise,  lagen  auch  grössere,  ganz  unregel- 
mässig geformte  Massen,  welche  auch  in  dem  ersten 
Auge  hier  und  da  bemerkt  worden  waren.  Dieselben 
waren  nicht  dunkelköroig,  sondern  homogen-glänzend, 


51 

Goiloidmatfsen  fihnlich,  oder  mit  zahlreichen  rundlichen 
Ringen  gezeichnet,  wie  wenn  sie  blass  gewordene  Blut- 
körperchen einschlössen.  Die  Grösse  derselben  stieg 
bis  zu  0,1  Mm.  und  hier  und  da  bildete  dieselbe  Masse 
eine  grosse  Platte,  welche  die  ZwischenkSrnerschicht 
weithin  einnahm.  Dabei  wscen  die  senkrechtfaserigen 
Elemente  der  letzteren  entweder  in  die  Masse  verbacken 
oder  diese  bildete  zahlreiche  grossere  und  kleinere 
Lucken,  durch  welche  jene  Fasern  büschelweise  hin- 
durchtraten. In  solche -Lücken  genau  eingepasst  lagen 
auch  zuweilen  fettige  Eomerkugeln.*)  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise war  aber  durch  die  Extravasate  und  diese 
Einlagerungen  die  übrige  Structur  der  Retina,  von  der 
Verdringung  abgesehen,  gestört  worden. 

Auffallender  aber,  als  diese  bedeutende  Einlagerung 
in  die  Zwischenkömerschicht  war  an  den  senkrechten 
Schnitten  durch  die  afficirten  Stellen  das  Vertialten  der 
glänzenden,  dunklere  Massen  enthaltenden 
Körper,  welche  bisher  für  degenerirte  Ganglienzellen 
gehalten  wurden.  Dieselben  lagen  durchgSngig 
in  der  Nervenschicht,  bildeten  hier  Nester,  welche 
bisweilen  ganz  der  Limitans  anlagen,  und  bedingten 
(neben  den  Extravasaten)  eine  beträchtliche  Verdickung 
der  Nervenschicht.  Die  Bilder  waren  so  den  im  vorigen 
Fall  durch  Hypertrophie  der  Nervenfasern  entstandenen 
sehr  ähnlich,  abgesehen  davon,  dass  hier  die  Körper 
grösser  waren  und  grosseotheils  jene  dunklere  Masse 
enthielten. 

Da  die  Schicht  der  Ganglienzellen  an  vielen  Schnit- 
ten evident  sehr  wohlerhalten  über  jenen  Nestern  hin- 
zog, so  musste  zuerst  daran  gedacht  werden,  dass  auch 


*)  üeber  die  Natar  dieser  Hassen,  die  ohne  Zweifel  ans  einem 
fluasigen  Infiltrat  hervorgegangen  waren,  kann  ich  keine  weitere 
Angaben  machen,  da  die  Behandlang  mit  chromsaorem  KaU  etc. 
keine  genflgenden  ReaeUonen  mehr  znliess. 

4* 
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Zeilen  in  der  Neryenschicht  ISgen.  Ich  will  in  der  That 
nicht  in  Abrede  stellen^  dass  hier  und  da  kleine  zeilige 
Elemente  in  der  NeiHrenschicht  vorkommen,  namentlich 
an  der  Eintrittstelle,  allein  dieselben  scheinen  nicht  die 
Bedeutung  von  Ganglienzellen  zu  haben,  welche  mit  den 
Nervenfasern  in  Verbindung  stehen.  Ein  Vordringen 
einzelner  Ganglienzellen  zwischen  die  Bündel  der  Ner- 
venschicht aber  wäre  wohl  denkbar,  doch  fand  auch 
dies  sicher  nicht  statt,  wo  einzelne  Gruppen  jener  Kor- 
per an  der  innern  Grenze  der  Nervenschicht  ganz  ge- 
trennt von  der  Zellenschicht  auftreten. 

Zudem  ergab  mir  eine  fortgesetzte  Untersuchung 
mit  Isoiirung  der  Elemente,  dass  jene  glänzenden 
Körper  nicht  aus  den  Ganglienzellen,  sondern 
aus  den  Nervenprimitivfasern  hervorgehen.  Es 
werden  in  elazelnen  Nestern  die  Nervenfasern  stark  va- 
ricös,  glänzend,  feingranulirt  und  die  Anschwellungen 
gehen  so  in  jene  zellenartigen  Korper  über.  Manche 
auch  sehr  grosse  Varicositäten  besitzen  nur  einen 
gleichmässigen  Inhalt,  in  anderen  aber  bildet  sich  jener 
dunkle,  für  den  Kern  impoüirende  Korper.  Wenn  ich 
nicht  irre,  ist  derselbe  schon  in  kleinen  Varikositäten 
als  ein  gelblich  glänzender  Fleck  im  Innern  angelegt 
Es  erklärt  sich  so  das  Vorkommen  mehrerer  zellenähn- 
licher Anschwellungen  hintereinander,  sowie  die  sonder- 
bare Gestaltung  des  im  Innern  vorkommenden  Flecks, 
wie  sie  sowohl  von  Zenker  und  Virchow,  als  von 
mir  beobachtet  worden  ist.  üeber  die  Natur  dieser 
Masse  übrigens  wage  ich  keine  weitere  Vermuthungen. 
Ich  kann  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  wie% 
wohl  es  sehr  wahrscheinlich  ist^  dass  die  von  Andern 
gesehenen  Korper  ebenfalls,  wenigstens  grosstentheils, 
keine  Ganglienzellen,  sondern  Nervenvarikositäten  ge- 
wesen sind,*)  da  es  möglich  ist,  dass  bisweilen  die  Zel- 

*)  Der  Umataad,   daas  Virchow  dio  groaseren    Gefftase  «im 
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len  einer  ühnlicheD  Degeneration  unterliegen,  aber  jeden- 
falls sind,  um  dies  zu  constatiren,  neue,  sorgfSltig  mit 
Rucksicht  auf  das  Vorstehende  gemachte  Untersuchungen 
nothig,  bei  denen  man  sich  durch  die  Susserst  frappante 
Aehnlichkeit  der  Varikositäten  mit  Zellen  nicht  bestechen 
lassen  darf. 

Dumh  den  Nachweis,  dass  es  sich  wenigstens  im 
vorliegenden  Fall  nicht  um  eine  Alteration  der  Zellen, 
sondern  der  Nervenfasern  handelt,  wird  die  Lage  der 
Sache  etwas  modificirt. 

Es  ergiebt  sich  daraus  zwar  nichts  für  die  Frage, 
welches  das  VerhSltniss  der  Fettdegeneration  (Bildung 
von  Kurnerhaufen)  zu  diesen  Bildungen  ist,  oder  dafür, 
ob  stets  die  hSmorrhagische  Infiltration  oder  die  Gewebs- 
degeneration  das  erste  ist.  Aber  es  eröffnet  sich  eine 
Aussicht,  diese  an  sich  schon  sehr  auffallende  Verän- 
derung der  Nervenfasern  mit  anderen  Ffillea  in  Verbin- 
dung zu  bringen.  Es  wird  kaum  als  zweifelhaft  be- 
trachtet werden  dürfen,  dass  das  Vorkommen  solcher 
VarikositSten  als  erworben  und  zwar  als  in  Verbindung 
mit  bestimmten  allgemeinen  Krankheitszuständen  stehend 
betrachtet  werden  muss.  Es  ist  aber  die  Aehnlichkeit 
mit  dem  zuerst  beschriebenen  Fall,  wenn  man  von  der 
dort  mehr  l&iglichen  statt  kugeligen  Form  der  Variko- 
sitSten absieht,  eine  so  grosse,  dass  ich  jetzt  kaum  an- 
stehe, auch  jenen,  als  wesentlich  hierher  gehörig,  zu  be- 
zeichnen, obschon  dort  die  glSnzenden  dunkleren  Kor- 
per im  Innern  der  Varikosit&ten  fehlten,  wie  ich  mich 
bei  Durchsicht  aufbewahrter  Präparate  nochmals  über- 
zeugt habe.*)    Wenn   aber    eine  einfache  Verbreitung 

Theil  daTon  verdeckt  fand,  spricht  eher  fDr  Nerren  als  Zellen 
Nach  Wagner  wfirden  die  Gef&sse  anfangs  meist  Tor  dorTrfihang 
verlanfiBn,  sp&ter  aber  daTon  verdeckt  werden. 

*)  Ob  die  in  dem  ersten  Fall  erwfthnten  dankelkSmigen  KSr- 
perehen  den  sonst  Torkommenden  fettigen  K5rnerkugeh)  gleich  zu 
achten  sind,  steht  dahin. 
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der  Fasern,  wobei  im  Ganzen  eine  weissliche  Farbe  der 
Masse   entsteht,*)  erworben  vorkommt,    so    wird  ik 
Wahrscheinlichkeit  auch  dafür  grosser,  dass  eine  acci- 
dentelle   ESntwicklung  dunkelrandigen  Markes  möglich 
ist^  and  man  darf  vielleicht  die  Frage  auAirerfeD,  ob 
dieselbe  etwa  auch  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  E^ 
nähningsverhiltnisse  eintritt    Bei  weiteren  Erfahrangen 
auf  dieses,   vorlaufig  vollkommen   hypothetische  Ve^ 
hSltniss  das  Augenmerk  zu  richten,  fordert  insbesondere 
der  von  Beckmann**)  beobachtete  Fall   auf,  wo  bei 
Bright'scher  Krankheit  in  einem  Auge  sich  ein  Fleck 
mit  dunkelrandigen  Fasern  um  die  Eintrittstelle  vorfand, 
wfihrend  in  dem  andern  Auge  dafür  weissliche  Flecke 
vorkamen,  welche,  nach  Beckmann,  genau  die  Ver- 
änderung entlUelten,  wie  sie  Virchow  bei  Brighf  scher 
Krankheit  beschrieben  hat,  so  dass  wohl  die  Vermuthung 
erlaubt  ist,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  nicht  mark- 
haltige    Hypertrophie    der    Nervenfasern    handelte.***) 
Dieses  Nebeneinandervorkommen  der  zwei  ucfgewShn- 
liehen  Zustände   der  Nerven   in   den  Augen  desselben 
Individuums  lasst  den  congenitalen  Ursprung  in  beiden 
zweifelhafter  erscheinen,  während  ausserdem  die  analogen 
Verhältnisse   bei   Thieren  diese   Deutung   der   dunkel- 
randigen Fasern  in  der  Retina  gunstig  sein  wurden. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  ich  in  den  beiden 
hier  beschriebenen  Fällen  die  früher  in  einem  Fall  von 
Bright^scher  Krankheit  beobachtete  Veränderung  der 
Ghoriocapülaris  nicht  gefunden  habe. 

*)  Ein  Theil  der  Trübung  ist  Jedoch  auf  die  dankein  KSrper- 
ohen  zu  schieben. 

♦♦)  Vipchow's  Arohiv  Xm.    S.  97. 

***)  Es  wird  Jetzt  auch  der  Ton  Virchow  angewendete  Name 
„Solerose**  nicht  mehr  passend  sein»  da  er  gerade  die .  auff&Uigste 
Veränderung  nicht  bezeichnet,  wiewohl  die  sämmtlichen  Elemente 
der  Betina  an  der  fraglichen  Stelle  etwas  resistenter. zu  sein  scheinen. 


ExstirpatioD  eines  Orbitaltoinors  mit 
Eriialtiiiig  des  BuHms 

von 

Dr.  Wilh.  Zeheader, 
Medicinal-Aflsessor  in  Neastrelitz. 


Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  glücklicher 
Exdtirpation  grosser  Orbitaltumoren  mit  Ek'haltung  des 
Augapfels  sind  nicht  so  zahlreich,  dass  wir  nicht  hoffen 
dürften,  die  ausführliche  Mittheilung  eines  solchen  Falles 
werde  von  den  Freunden  des  ophthalmologischen  Ar- 
chivs mit  einigem  Interesse  gelesen  werden. 

Dergleichen  Tumoren  gehören  überhaupt  unter  die 
selteneren  Erkrankungen  und  zeigen  überdies  in  ihrem 
Auftreten  in  ihrer  Struktur,  ihrer  Grosse,  ihrer  Locali- 
sirung,  ihrer  Einwirkung  auf  den  Augapfel  und  dessen 
Sehvermögen  mannigfache  Verschiedenheiten. 

In  den  meisten  zur  Behandlung  kommenden  Fallen 
ist  das  Auge  bereits  so  weit  zerstört  oder  erkrankt, 
dass  an  eine  Erhaltung  des  Bulbus  gar  nicht  mehr  ge- 
dacht werden  kann,  oder  man  verzweifelt  unter  den  ge* 
gebenen  Verhältnissen  an  ein  Gelingen  der  Erhaltung 
des  Bulbus,  oder  endlich  man  versucht  den  Bulbus  zu 
erhalten  und  die  Erhaltung  gelingt  nicht     Unter  den 
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yerhältnissmässig  wenigen  Fallen,  in  welchen  die  Er- 
haltung wirklich  dauernd  gegluckt  ist,  finden  wir  über 
die  Beschaffenheit  des  Bulbus  und  seines  Sehvermögens 
vor  und  nach  der  Operation  gar  oft  weniger  gesagt, 
als  wir  zu  wissen  wünschen. 

Dies  hat  uns  veranlasst,  den  von  uns  beobachteten 
Fall  einer  öffentlichen  Mittheilung  nicht  ganz  unwerth 
zu  halten. 

Eine  ziemliche  Anzahl  hierher  gehöriger  FfiUe  fin- 
den sich  gesammelt  in  den  grösseren  Werken  von 
Mackenzie,  Tyrrel  und  Lawrence,  wie  auch  in 
der  Monographie  über  Orbitaltumoren  vonD  em  arq  u  ay.') 

Fälle  von  glücklich  operirten  (weder  knöchernen 
noch  flüssigen)  Orbitaltumoren  mit  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens finden  sich  ausgeführt  und  beschrieben  von 
St  Yves,**)  von  Thomas  Hope,***)  von  Barnes,f) 
von  Langenbeck,ff)  vonDupuytren,fff)  Maison- 
neuve,*)  Ghas8aignac,**)ZachariahLaurence***) 
und  Andere  mehr. 

Wir  wollen  hier  die  Kranken -Geschichte  unseres 
Falles  folgen  lassen. 

Gegen    Ende   October  1857   meldete  sich  bei  mir 


*)  Des  tnmears  de  Torbite.  Th^  present^  et  soutenae  par  M . 
Demarquay.    Paris  18&3. 

**)  NottTeau  Traitd  des  Maladies  des  Yeux.  Paris  172i 
Pag.  147. 

♦•♦)  Philosoph.  Transact.    1744—45. 

t)  Medico  -  Chirurgical  Traosactions.  London  1813*  VoL  IV. 
Pag.  316. 

tt)  Neue  Bibliothek  fOr  Chirurgie  nnd  Ophthalmologie.  Han- 
nover 1819.    Bd.  n.    8.  238  und  40. 

ttt)  Laneette  francaise.    1835.    Pag.  446. 

*)  Gazette  des  Hopitaaz.    1841. 

**)  Demarqaay  des  tiimeurs  de  Porbite.  Pag.  172. 

•—)  Medioai  Times  and  Gazette.    N.  409.  May  1858.  Pag.  449. 
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eine  44j8hrige  Bauernfrau  von  dem  Gute  Boek  in  Meck- 
lenburg-Schwerin mit  Exophttialmos  des  linken  Auges. 

Die  Frau  hatte  mehrere  gesunde  Kinder  geboren 
und,  ihrer  Angabe  nach,  nie  an  irgend  einer  erheblichen 
Krankheit  gelitten.  Ueber  die  Entstehung  des  Augen- 
leidens wusste  sie  keine  genügende  Auskunft  zu  geben. 
Sie  sagte,  dass  die  ersten  AnfSnge  sich  schon  vor  mehr 
als  einem  Jahr,  vielleicht  schon  vor  zwei  Jahren  be- 
merklich gemacht  hätten,  dass  aber  erst  seit  Ostern 
1867  das  Uebel  beträchtlich  geworden  und  rascher  als 
bisher  zugenommen  habe.  Der  dortige  Gutsarzt  Dr. 
Probsthan  aus  Mirow  hatte  sie  bereits  mit  ableitenden 
und  resolvirenden  Mitteln:  mit  Einreibungen,  Salben, 
V^esikantien  u.  s.  w.  behandelt,  kurz  hatte  Alles  ver- 
sucht, was  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  Hülfe 
und  Linderung  zu  versprechen  schien.  Doch  war  trotz 
dem  der  Exophthalmos  unaufhaltoam  fortgeschritten. 

Als  die  Kranke  sich  mir  vorstellte,  konnte  über  das 
Vorhandensein  eines  Orbitaltumor -kein  Zweifel  obwalten. 
In  der  Gegend  des  äusseren  und  oberen  Orbitalrandes 
liess  sich  unter  dem  Augenlide  eine  weiche,  etwas  ge- 
lappte Geschwulst  deutlich  durchfühlen.  Der  Augapfel 
war  stark  nach  vorn,  jedoch  nicht  nach  unten,  sondern 
mehr  nach  oben  gedrCngt.  Ein  geringer  Grad  von 
Ptosis  bedingte  daher  schon  eine  vollkommene  Bedek- 
kung  der  Cornea  des  protrudirten  Bulbus.  Wenn  man 
das  linke  obere  Augenlid  durch  einen  Assistenten  etwas 
emporziehen  liess  und  nun  von  der  rechten  Seite  her 
möglichst  parallel  zur  Gesicbtsfliche  visirte,  so  erschien 
der  Scheitelpunkt  der  rechten  Cornea  etwa  6  Lin.  hin- 
ter, der  Scheitelpunkt  der  rechten  Cornea  dagegen  9 
Lin.  vor  dem  Nasenrücken,  so  dass  die  Differenz  der 
Entfernung  beider  Scheitelpunkte  von  einer  zur  Ge- 
sichtsfiäche  parallelen  Ebene  beinahe  fünfviertel  Zoll 
betrug.    Um  so  viel  war  also  der  Bulbus  des  kranken 
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Aages  aus  seiner  normalen  Lage  yerdrXngt  Hiernach 
durfte  wolil  das  Volumen  des  Tumor  auf  mehr  als  das 
doppelte  Volumen  des  Bulbus  geschitzt  werden.  Dieser 
Tumor  hatte  sich  nun  nach  aussen  und  etwas  nach  unten 
an  dem  Bulbus  yorbei  gedrängt,  so  dass  die  Cornea 
—  wie  eben  bemerkt  wurde  —  unter  dem  oberen  Au- 
genhde  versteckt  lag.  Nur  durch  gewaltsames  Auf- 
reissen,  insbesondere  unter  Verschluss  des  rechten  Auges, 
war  es  der  Kranken  möglich,  die  versteckte  linke  Cornea 
zu  befreien,  wobei  sie  versicherte,  mit  diesem  Auge  voll- 
kommen gut  sehen  zu  können.  Das  untere  linke  Au- 
genlid war  ektropionirt  und  durch  eine  kolossale  fleischige 
Hypertrophie  seiner  Conjunctiva  in  dieser  Lage  derge- 
stalt zurückgehalten,  dass  man  nur  mit  einiger  Gewalt 
eine  Sonde  zwischen  das  Lid  und  die  Hautbedeckung 
der  Wange  hindurchfuhren  konnte.  Wir  wollen  hier 
noch  bemerken,  dass  die  angeblich  seit  Ostern  einge* 
tretene  Verschlimmerung  wahrscheinlicherweise  auf  die 
Entstehung  und  allmäUge  Vergrösserung  dieses  Ektro- 
pium  zu  beziehen  sei. 

Beim  E^porziehen  des  oberen  Augenlides  zeigte 
der  Augapfel  eine  geringfügige  centrale  Hornhauttrübung; 
im  Uebrigen  aber  nichts  Krankhaftes.  Die  Sehschärfe 
hatte  verhältnissmfissig  wemg  gelitten,  doch  war  durch 
den  von  hinten  nach  vorn  wirkenden  Druck  der  Ge- 
schwulst ein-  hoher  Grad  von  Hjperpresbyopie  hervor- 
gerufen. Die  Kranke  sah  mit  Convex  9  recht  gut  in 
der  Ferne  und  las  kleine  Druckschrift  (Schrift  VI  der 
Jfiger'schen  Probelettern)  in  einer  Entfernung  von  6  bis 
8  Zoll  mit  Convex  4. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  gut,  doch 
war  ihr  Gemüth  in  hohem  Grade  deprimirt.  Sie  ver- 
sicherte, in  letzterer  Zeit  vergesslich  geworden  zu  sein 
und  Nachts  nur  sehr  unruhig,  oft  auch  gar  nicht  ge- 
schlafen zu  haben,  doch  will  sie  weder  in  der  Tiefe  der 
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AogenhShle   noch   überhaupt  im  Kopfe  jemals  erheb- 
liehe  Schmerzen  empfunden  haben. 

Nur  die  zu  Tage  liegende  Gonjunctiva  des  unteren 
Augenlides,  welche  sie  mit  einem  trockenen  Leinwand- 
Mppchen  zu  bedecken  pflegte,  verursachte  ihr  oberfläch- 
liche Schmerzen. 

Operation. 

Wie  scUecht  auch  die  Prognose  bei  Orbitalge- 
sch Wülsten  im  Allgemeinen  sein  mag,  so  schien  sie 
doch  wegen  der  Abwesenheit  aller  Schmerzen  und  we« 
gen  der  Unversehrtheit  des  Bulbus  und  seines  Sehver- 
mSgens  in  diesem  Falle  wenigstens  relativ  gut  gestellt 
werden  zu  können. 

Am  7.  November  unternahm  ich  daher  den  Ver- 
such einer  Exstirpi^tion  der  Geschwulst  mit  Erhaltung 
des  Augapfels,  unterstutzt  von  Deinen  hiesigen  Gollegen, 
den  Herren  DD.  Götz  und  Eggers. 

Ich  verlingerte  zunächst  die  Augenlidspalte  nach 
aussen  bis  einige  Linien  über  den  Orbitalrand  hinaus, 
so  dass  die  ganze  Länge  des  Schnittes  vielleicht  %  Zoll 
betrug,  liess  die  Augenlider  sowohl  wie  die  Wundränder 
möglichst  von  einander  abziehen  und  suchte  nun,  mehr 
mit  stumpfen  Instrumenten  und  mit  dem  Finger,  als  durch 
den  Schnitt  wirkend,  in  die  Tiefe  der  Augenhohle  zu 
dringen.  Die  seitliche  LoslSsung  der  Geschwulst  gelang 
ziemlich  leicht,  dagegen  haftete  sie  in  der  Tiefe  und 
zwar  in  der  Nachbarschaft  der  flssura  Spheno-maxilla- 
ris  und  an  dem  planum  orbitale  alae  magnae  ossis 
Sphenoidei  besonders  fest,  so  dass  es  nur  mit  Muhe  und 
mit  Anwendung  einiger  Gewalt  gelang,  sie  von  diesen 
Stellen  gänzlich  loszutrennen.  Die  Gonsistenz  der  Ge- 
schwulst war  überdies  nicht  beträchtlich  genug,  um  die 
Entfernung  in  einer  einzigen  Masse  zu  gestatten,  viel- 
mehr zerdruckte  und  zertrümmerte  sie  sich,  sobald  man 
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genöthigt  war,  eine  etwas  grössere  Gewalt  zu  ihrer  Los- 
trennung  anzuwenden.  Dennoch  konnte  sie  bis  auf  ei- 
nigen Detritus,  welcher  nacbtrSglich  so  sorgfältig  als 
möglich  entfernt  wurde,  in  zwei  Hauptportionen  wegge- 
nommen werden. 

Der  Blutverlust  bei  dieser  Operation  war  unbedeu- 
tend und  die  Kranke  fühlte  sich  hauptsichlich  nur  durch 
die  Ghlorofonnnarkose,  welche  ein  mehrmaliges  Er- 
brechen zur  Folge  hatte,  belästigt. 

Nachbehandlung. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wurde  der  Aug- 
apfel nicht  in  die  entstandene  Lücke  reponirt,  diese 
Lücke  wurde  vielmehr  durch  vorsichtiges  Ausstopfen 
mit  Gharpie  noch  zugängig  erhalten  und  über  das 
Ganze  ein  leichter  Gompressiwerband  gelegt,  welchen 
wir  erst  nach  Ablauf  von  zweimal  24  Stunden  in  der^ 
selben  Weise  erneuerten. 

Da  der  untersuchende  Finger  noch  einige  nicht  ganz 
unverdächtige  Stellen  fand,  so  wurde  eine  concentrirte 
Aetzpaste  von  Ghlorzink  ganz  dünn  auf  Leder  gestrichen 
und  hiervon  ein  fünfviertel  Zoll  langer  und  zwei  Lin.  brei- 
ter Streifen  mit  der  ätzenden  Fläche  nach  aussen,  bis 
nahe  an  den,  für  den  untersuchenden  Finger  leicht 
fühlbaren  Sehnerven  eingeführt;  der  freie  Raum  zwischen 
der  Ruckenfläche  des  Lederstreifchens  und  dem  Bulbus 
nebst  seinem  Sehnerven  möglichst  schützend  durch 
Gharpie  ausgefüllt.  Die  Wirkung  dieser  Aetzpaste  war 
sehr  ausgiebig.  Sie  zerstörte  nicht  nur  alle  noch  etwa 
verdächtigen  Stellen ,  sie  entblösste  sogar  noch  den 
knöchernen  Rand  der  Orbita,  während  nach  innen  die 
Gharpie  kaum  hinreichte,  den  Sehnerven  und  Augapfel 
zu  schützen;  denn  die  Aussenfläche  des  Augapfels  über- 
zog sich  sogar  noch  mit  einem  ganz  dünnen  Brand- 
Schorf,  welcher  indessen  die  Sclerotica  unversehrt  liess. 
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Am  vierten  Tage  nach  Einfuhraog  der  Aetzpaste  konnte 
der  Schorf,  wiewohl  nicht  ganz  ohne  Gewalt,  in  Form 
einer  konischen  Rohre  herausgezogen  werden,  worauf 
sich  die  von  anscheinend  ganz  gesunder  WundflSche 
ausgekleidete  Lakune  zeigte  Dieselbe  wurde  jetzt  aber- 
mals und  von  nun  an  alltäglich  mit  Charpie  einiger- 
massen  fest  ausgefüllt  und  über  das  Ganze  ein  leichter 
Gompressivverband  angelegt;  im  Uebrigen  aber  jeder 
Versuch  vermieden,  den  Bulbus  in  seine  normale  Lage 
zurück  zu  dr&ngen. 

Der  Kranken  wurden  innerlich  nur  unbedeutende, 
dem  Allgemeinbefinden  entsprechende  Arzneimittel  ver^ 
abreicht. 

Uebrigens  war  ihr  Befinden  bei  einer  so  schmen^ 
haften  und  eingreifenden  Gur  ziemlich  befriedigend. 
Symptome,  die  zu  ernster  Besorgniss  Veranlassung 
hätten  geben  können,  waren  nicht  vorhanden. 

Unter  der  eingeschlagenen  Behandlung  zog  sich 
der  Bulbus  ailmfilig  ganz  von  selbst  in  seine  richtige 
Lage  zurfick,  so  dass  nach  Ablauf  von  drei  Wochen 
die  Lakune  bereits  so  verengt  und  verkleinert  war,  dass 
man  kaum  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  noch 
oberflSchlich  eindringen  konnte  und  dass  ein  Gnterschied 
in  der  Lage  der  beiden  Bulbi  durch  die  oben  angege- 
bene Untersnchungsmethode  nicht  mehr  nachweisbar 
blieb. 

Das  Bktropium  des  unteren  Augenlides,  welches 
bei  der  Operation  ganz  unberücksichtigt  blieb,  wurde 
nach  einigen  Tagen  mit  mitigirtem  HSUenstein  leicht 
touchirt.  Es  verkleinerte  sich  dergestalt,  dass  es  am 
10.  oder  12.  Tage  durch  den  Verband  schon  vollkom- 
men reponirbar  war  und  nach  Ablauf  ron  drei  Wochen 
nur  noch  als  eine  kleine,  wiewohl  etwas  derbe  Gon- 
)un0Kvalfalte  sichtbar  blieb. 

Der  Augapfel  hatte  seihe  Beweglichkeit  zwar  nicht 
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verloren,  aber  doch  einen  ziemlich  beträchtlichen  Theii 
derselben  elngebüsst.  Die  Papille,  welche  in  den  ersten 
Tagen  naeh  der  Operation  ad  maximom  erweitert  and 
vollkommen  anbeweglich  war,  zeigte  erst  am  13.  oder 
14.  Tage  bei  sehr  genauer  Beobachtang  ganz  mbime 
Schwankangen  auf  Lichtreiz.  Diese  Schwankangen 
worden  von  dieser  Zeit  an  immer  leichter  und  dentlicher 
wahrnehmbar,  doch  ist  die  Papillenweite  nicht  ganz 
wieder  zur  Norm  zoruckgekehrt  Die  centrale  Horn- 
hauttrübung verschwand  gSnzlich. 

Ein  genaueres  Examen  über  die  Beweglichkeit  des 
Bulbus,  über  die  Grosse  und  Beweglichkeit  der  Pupille 
und  über  die  Sehschärfe  wurde  erst  nach  Verlauf  meh- 
rerer Wochen  angestellt  Einestheils  schien  die  Zeit, 
in  welcher  hierin  allmXlige  Veränderungen  eintraten, 
kein  besonderes  Interesse  zu  verdienen,  anderntheils  war 
es  nicht  wohl  thunlich,  die  Kranke  länger  als  nSthig  zu 
tagtäglicher  Beobachtang  am  kiesigen  Orte  zurückzu- 
halten. —  Nachdem  sie  daher^ wieder  fähig  war,  ihre 
häuslichen  Arbeiten  zu  verrichten,  d.  h.  nach  einem 
Zeitraum  von  acht  Wochen,  wurde  sie  entlassen,  anter 
der  Bedingung,  sich  anfangs  von  acht  zu  acht  Tagen, 
später  aber  in  längeren  Zwischenräumen  wieder  zu  prä- 

sentiren. 

Der  Gemüthszustand  der  Kranken  hatte  sich  auf- 
fallend gebessert  Früher  hatte  sie  sich  wegen  des 
ekelerregenden  Anblicks  seit  I  Jahren  nur  mit  verbun- 
denem linken  Auge  unter  Menschen  gewagt  und  war 
durch  die  Furcht  vor  dem  immer  zunehmenden  Uebel 
aufs  Aeusserste  beunruhigt  und  geängstigt.  Gegen- 
wärtig ist  sie  heiter  und  gesellig  und  achtet  die  zurück- 
gebliebenen Unbequemlichkeiten  fast  gar  nicht 

Beschaffenheit  des  Tumor. 
Das  Gewicht  des  ezstirpirten  und  von  Blutcoagulis 
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gereinigten  Tumor  betrag  5  Drachmen,  doch  darf  dasselbe 
wohl  noch  etwas  hoher  veranschlagt  werden,  da  dfe 
bei  der  nachträglichen  Reinigang  der  Wunde  entfernten 
letzten  kleinen  Trümmer  nicht  mitgewogen  wurden.  Die 
Grosse  konnte  wohl  auf  das  zwei-  bis  drittehalb- 
malige  Volumen  des  Bulbus  geschätzt  werden.  Die 
Oberfläche  war  uneben  drusig,  die  jüngsten  und  ober- 
flächlichsten Partien  weich,  die  tieferen  dagegen  und 
vornehmlich  diejenigen,  an  denen  der  Tumor  an  den 
Orbitalwandungen  fest  sass,  consistenter  und  fast  knor- 
pelig fibrös.  Die  Elemente  der  jüngsten  Schichten  wa- 
ren rundliche  oder  mehr  ovale  Kerne,  von  denen  einige 
schon  schwache  Andeutungen  einer  umhüllenden  Zellen- 
membran zeigten.  In  den  tieferen  Schichten  aber  fanden 
sich  neben  den  genannten  Elementen  zahlreiche  Kern- 
fasem  und  spindelförmige  Zellen,  welche  die  Tendenz 
zur  Umwandlung  in  Bindegewebsbildungen  nicht  wohl 
verkennen  Hessen.  Es  war  dies  demnach  ein  gutar- 
tiger fibro-plastischer  Tumor. 

Die   Beweglichkeit   des    Augapfels. 

Da  die  Kranke  anfangs  durch  Doppelbilder  belästigt 
wurde,  so  konnte  der  Grad  der  Beweglichkeitsstorung 
ziemlich  gut  bemessen  werden.  In  späterer  Zeit  verlor 
sich  die  Fähigkeit  Doppelbilder  zu  sehen  immer  mehr 
und  mehr,  auch  strebten  wir  danach  diese  Störung  durch 
ein  blaues  Planglas  mSglichst  zu  beseitigen.  Dennoch 
könnt«!  bis  in  die  jüngste  Zeit  durch  ein  vor  das  rechte 
Auge  gehaltenes  dunkehrothes  Glas  die  Doppelbilder  sehr 
leicht  wieder  hervorgerufen  werden. 

Neun  Wochen  nach  der  Operation  stellte  ich  die 
ersten  genaueren  Beweglichkeits-Prüfungen,  welche,  ge- 
ringe Schwankungen  abgerechnet,  so  wenig  von  den 
letKten  (sechs  Monate  nach  der  Operation  angestellten) 
Prüfungs-Ergebnissen  verschieden  sind,  dass  eine  Bes- 
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serang  seit  jener  Zeit  kaum  angenommen  werden  darf. 
Wir  theilen  deshalb  nur  dasjenige  Prüfangsresaltat  mit, 
welches  zwischen  den  einzelnen  Schwankungen  am 
besten  die  Mitte  hält 

Allgemeines  Prüfungsresultat 

In  Folge  der  zerstörenden  Einwirkung  der  Operation 
einestheils,  und  in  Folge  narbiger  Zusammenziehungen 
und  Verwachsungen  anderntheils,  war  an  dem  kranken 
Auge  zurückgeblieben:  eine  Insufficienz  der  mm.  recti 
ext.  int.  und  sup.,  wShrend  der  rect.  inf.  keine  Anomalie 
seiner  Function  zeigte.  Die  Function  der  obliqui  blieb 
unbestimmbar,  weil  die  Kranke  mit  "Bezug  auf  die 
SchrSgstellung  der  Doppelbilder  keine  zuverlässigen 
Angaben  machte.  Bald  Ifiugnete  sie  die  SchrSgstellung 
ganz,  bald  machte  sie  darüber  ungenügende  oder  wi- 
dersprechende Aussagen. 

Prüfung     der     Maximalwirkung     der    Augen- 
muskeln. 

um  die  Maximal- Wirkung  der  vier  graden  Augen- 
muskel zu  ermitteln,  wurde  die  Kranke  12  Zoll  vor  eine 
weisse,  zur  Gesichtsilfiche  möglichst  parallele  Wand  ge- 
stellt und  angewiesen  einen  im  Niveau  der  Augenlid- 
spalten und  gerade  vor  ihr  befindlichen  Punkt  zu  fixiren. 
Alsdann  wurde  ihr  aufgegeben,  bei  verschlossenem 
rechten  Auge  und  unveränderter  Kopfstellung  ein  suc- 
cessive  nach  rechts,  nach  links  und  nach  oben  gehal- 
tenes Object  zu  fixiren.  Die  Grenze,  an  welcher  die 
Möglichkeit  der  direkten  Fixation  aufhorte  und  das  ex- 
centrische  Sehen  begann,  wurde  angemerkt  Diese 
Grenze  bezeichnete  uns  die  Grenze  der  grSsstmSglichen 
Muskelwirkung. 

Der  am  14.  Mai  1858  angestellte  Versuch  ergab 
nach  der  unmittelbaren  Distanzmessung  von  dem  an- 
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fSnglichen  Fixationapankt  und  der  daraus  berechneten 
ungefShren  Winkelgrösse  folgendes  Resultat: 
nach  oben    4  Zoll  oder  IS», 

,,   rechts  15    ,,       „     50^ 

,,  links  13  „  „  450. 
Nach  links  konnte  das  Auge  noch  etwas  weiter,  wie- 
wohl nicht  ganz  bis  in  den  inneren  Augenwinkel  gewendet 
werden,  der  Nasenrucken  verhinderte  aber  die  genauere 
Bestimmung  dieser  Grenze.  —  Nach  unten  war  die 
Grenze  der  Beweglichkeit  wie  auf  dem  gesunden  Auge, 

Prüfung  der  associirten  Augenbewegungen. 

.  Die  Kranke  hielt  vor  das  gesunde  rechte  Auge  ein 
dunkelrothes  Glas,  wodurch  die  Doppelbilder  leicht  zur 
Erscheinung  gebracht  werden  konnten.  Mit  einem 
weissen  Stäbchen,  welches  gleichfalls  doppelt  erschien, 
wuode  sie  angewiesen,  den  Ort  anzugeben,  wo  sie  die 
Spitze  eines  vorgehaltenen  Objektes  (gewöhnlich  ein 
brennendes  Licht)  sah,  so  zwar,  dass  das  weisse  Bild 
des  Stäbchens  auf  das  rothe  Bild  der  Kerzenflamme 
wies.  Hierdurch  konnte  der  Ort  des  excentrischen 
Bildes  mit  Bezug  auf  seine  Höhe,  seine  Entfernung  und 
seine  seitliche  Abweichung  ziemlich  genau  ermittelt 
werden.  Dieser  Ort  ist  aber  kein  absolut  genauer, 
denn  er  ist  den  Schwankungen  der  Muskelinnervatiou 
unterworfen,  und  es  dürfen  daher  geringe  Schwankun- 
gen 1»  den  Angaben  noch  nicht. als  Fehler  der  Beob- 
achtung angesehen  werden. 

Die  PrQfong  der  associirten  Augenbewegungen  ge- 
schah in  einer  Entfernung  von  12  Zoll  und  zwar  so, 
dass 

1.  das  Objekt  in  der  Medianlinie  bei  aufrechter 
Kopfhaltung  und  in  der  Höhe  der  AugenUdspalten  ge- 
halten wurde.    Dann  wurde 

2.  das  Objekt  in  einer  zur  Gesichtsflfiche  möglichst 

AreblT  fUr  Ophtiudmologle.   IV.  t.  g 
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parallelen  Ebene,  deren  Entfernang  gleichfalls  12  Zoll 
betrug,  zunächst  nach  links  bewegt;  (von  der  Kranken 
aus  gerechnet)  bis  an  die  Grenze,  in  welcher  die  Dop- 
pelbilder nicht  mehr  gesehen  werden  konnten,  d.  h.  in 
welcher  das  rechte  Auge  durch  den  Nasenrucken  ver- 
hindert war,  das  Objekt  noch  zu  sehen.  Dieser  Grenz- 
punkt fand  sich  in  einer  Richtung,  welche  mit  der  Me- 
dianlinie einen  Winkel  von  etwa  45^  einschloss.  Dann 
wurde 

3.  das  Objekt  in  derselben  Weise  nach  rechts  be- 
wegt und  endlich 

4.  in  derselben  Weise,  d.  b.  gleichfalls  um  etwa 
45  nach  oben  und 

5.  nach  unten  gehalten. 

Die  Prüfung  dieser  fünf  Augenstellungen  ergab  nach 
verschiedenen  Versuchen  folgendes  Verhültniss: 

1.  Das  Bild  des  kranken  Auges  steht  in  derselben 
Vertikale,  aber  4  Zoll  höher  als  das  andere. 

2*  Das  Bild  des  kranken  Auges  steht  7  Zoll  weiter 
nach  links,  4 — 5  Zoll  hoher  und  etwas  nSher.  Nach 
einer  späteren  Prüfung  betrug  der  seitliche  Abstand  nur 
5  Zoll,  die  Höhendifferenz  4  Zoll. 

3.  Das  Bild  des  kranken  Auges  steht  5  bis  6  Zoll 
weiter  nach  rechts  und  8  Zoll  hoher  und  etwas  nXher. 
Nach  einer  späteren  Prüfung  4  bis  5  Zoll  weiter  nach 
rechts  und  9  Zoll  hoher.  Das  Gebiet  des  Geradeuber- 
einanderstehens  beider  Bilder  erstreckt  sich  ymx  der 
Medianlinie  aus  etwas  nach  rechts. 

4.  Das  Bild  des  kranken  Auges  steht  um  8  Zoll 
hoher,  fallt  aber  in  dieselbe  Vertikale. 

5.  Beide  Bilder  stehen  gleich  hoch  und  in  derselben 
Vertikale,  ohne  jedoch  zu  einem  einzigen  —  wenn  ich 
so  sagen  darf  —  stereoskopischen  Bild  zusammen  zo 
fallen. 

Wir  dürfen  aus  diesen  Daten  wohl  kaum  schliessen. 
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dass  eine  wesentliche  Besserung  in  den  Motilitatsyer« 
hältnissen  der  Muskeln  statt  gefunden  habe. 

Prüfung  der  accommodatiyen  Augenbewe- 
gungen. 

In  der  Medianlinie  blieben  die  Doppelbilder  in  allen 
Entfernungen  des  Objekts,  trotz  der  Höhendifferenz  in 
derselben  Vertikale. 

Bei  der  ersten  Prüfung  (14.  Januar)  wurde  in  einer 
Entfernung  von  6  Zoll  gekreuztes  Doppelsehen  mit  dem 
seitlichen  Abstände  einer  kleinen  Fingerbreite  zuge- 
standen; später  aber  sogar  in  einer  Nähe  von  3  oder 
4  Zoll  noch  geläugnet. 

Die  Pupillenweite. 
Die  Messung  der  scheinbaren  Pupillenweite  geschah 
mit  einem  möglichst  nahe  vor  das  Auge  gehaltenen 
Cirkel  und  zwar  in  vertikaler  Richtung.  Wir  stellen 
aus  mehreren  Versuchen,  bei  denen  jedesmal  wenig- 
stens zwei  Messungen  gemacht  wurden,  folgende  kleine 
Tabelle  zusammen,  in  welcher  die  gefundenen  Zahlen 
in  Zollen  nach  Wiener  Maass  angegeben  sind. 


Datam 
des  Vennehi. 


Zahl  der  Wochen 
luuh  der  Opersflon. 


Reehtes  Linkes 

Auge. 


14.  Janaar 

28w  Jannar 

16.  Mftrz 

13.  April 


9  Wochen 
11  Wochen 
17  Wochen 
2!  Wochen      ' 


0,15" 
0,16" 
0,13"' 
0,14''' 
0,13'" 

o,iy 

0,13"' 
0,13"' 


O.IO'" 
0,20" 
0,16'" 
0,14'" 
0,17'" 
0,17'" 
0,18'" 
0,18'" 


Zu  bemerken  ist  hierzu  noch,  dass  der  zweite  Ver- 
such (28.  Jan.)  an  einem  sehr  hellen,  durch  Scbneere« 

5' 


flex  sogar  blendenden  Tage  angestellt  wurde  und  dasa 
die  linke  Pupille  überhaupt  etwas  lebhafter  auf  Licht- 
reiz  zu  reagiren  schien,  als  die  rechte. 

Die  SehschXrfe. 

Acht  Wochen  nach  der  Operation  (7.  Januar) 
wurde  die  Sehschürfe  zum  erstenmal  einer  genaueren 
Prüfung  unterworfen. 

Die  Kranke  las  von  den  Jfiger'^schen  Probelettern: 
mit  dem  rechten  Äuge  ohne  Brille      Sehr.  III 
,,      ^         n  ,1      und  Conyex  20  Sehr.  I. 

Die   Kranke   ist   mithin   auch   auf  dem   rechten 
Auge  etwas  presbyopisch,  worauf  vor  der  Operation 
nicht  geachtet  worden  war. 
mit  dem  linken  Auge,  ohne  Brille  Sehr.  XV. 

„      ,,        ,,  ,,       und  Conyex  4.    Sehr.  III., 

fast  ganz  richtig  und  beinahe  fliessend,  nur  —  wie 
sie  sich  ausdrückte  —  „etwas   schfimmerig.**     Von 
Sehr.  II.  einzelne  Worte. 

Die  Prüfung  des  16.  März,  mithin  17  Wochen  nach 
der  Operation  ergab  sogar 
mit  dem  linken  Auge  und  Conyex  Sehr.  I. 
mühsam,  aber  correct,  mit  Ausnahme  der  schwereren 
Worte.  —  Ohne  Brille  Sehr.  XVI.,  ebenso  wie  Sehr. 
I  mit  Conyex  4. 

Da  die  Kranke  mit  Conyex  4  yor  der  Operation 
nur  Sehr.  VI.  las,  so  hat  sich  mithin  das  Sehyemnogen 
dieses  Auges  unzweifelhaft  gebessertt  eine  Besserung, 
welche  wir  uns  nicht  gut  anders,  als  durch  das  gSnz- 
liche  Verschwinden  der  leichten  centralen  Hornhauttrü- 
bung zu  erklfiren  wussten. 

Hiermit  haben  wir  einen  ziemlich  ausführlichen  und 
wie  wir  hoffen,  auch  ziemlich  erschöpfenden  Bericht 
über  den  gegenwSrtigen  Zustand  der  Kranken  gegeben, 
woraus  zugleich  ersichtlich  ist,  dass  sich  dieser  Zustand 


io  den  letzten  acht  Monaten  weder  zum  Bessern  noch  auch 
zam  Schlechteren  yerXndert  habe.  Obwohl  dieserZeitraum 
unsere  anfSnglichen  Befürchtungen  bereits  wesentlich  ver- 
ringert hat,  so  müssen  wir  doch  gestehn,  dass  ein  Rest  von 
Befürchtung  vor  zukunftigen  Recidiven  sich  bei  uns 
noch  immer  nicht  ganz  will  bekämpfen  lassen.  Hierzu 
scheint  uns  ein  etwas  ISogerer  Beobachtungs-Zeitraum 
durchaus  erforderlich.  Wir  halten  es  für  eine  Pflicht, 
welcher  wir  uns  nicht  entheben  wollen  —  vorausge- 
setzt, dass  wir  die  Kranke  nicht  ganz  aus  dem  Gesicht 
verlieren  —  in  der  nächsten  oder  nachnXchsten  Liefe- 
rung des  Archiv^s  eine  kurze  Notiz  über  das  derzeitige 
Befinden  der  Kranken  nachzutragen. 


Die  Oeffnong  und  Sebiiessung  der  Augenlider  und  des 
Thrinensackes. 

Von 
Dr.    W.    Henke. 


Ochon  seit  zwei  Jahren  war  ich  der  Ansicht,  dass  die 
vielen  Widerspruche  in  den  verschiedenen  zum  Theil 
von  ausgezeichneten  Forschern  gegebenen  Erklärungen 
des  mechanischen  Hergangs  bei  der  Thrünenabsorption, 
denen  sämmtlich  einzelne  richtige  Beobachtungen  zu 
Grunde  liegen,  sich  mit  einem  Male  auflosen  müssen, 
wenn  man  die  Voraussetzung  beseitigt,  die  von  allen 
bisher  angenommen  ist,  dass  sämmtliche  zum  morbicu- 
laris  gerechnete  Muskelparthieen  mit  Einschluss  des  von 
Vielen  als  m.  ciliaris  oder  lacrjmalis  von  ihm  abgeson- 
derten Faserbündels  sich  gleichzeitig  im  Momente  des 
Lidschlags  contrahiren,*)  und  ich  würde  bereits  eine 
einfache  Darlegung  dieser  Ansicht  veröffentlicht  haben, 
wenn  mich  nicht  meine  verehrten  Lehrer  Henle  und 
Donders  darauf  aufmerksam  gemacht  hätten,  dass  zu- 
vor ein  näheres  Eingehen  auf  die  Sache  wünschens- 
werth  sein  würde,  um  diese  Cbntroverse,  mit  der  sich 


*)  Dagegen  stellte  ich  im  vorigen  Sommer  bei  meiner  Pro- 
motion die  These  auf:  „Sacci  lacrymalis  dilatator  est  masculas 
orbicularis  palpebrarum,  compressor  musculus  lacrymalis.** 
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die  Wissenschaft  nun  schon  ein  Jahrhundert  hinschleppt, 
endlich  zu  einer  definitiven  Erledigung  zu  bringen.  Na> 
mentlich  bin  ich  durch  letzteren  darauf  hingeleitet  wor- 
den, dass  eine  erschöpfende  Würdigung  des  Einflusses 
der  mit  dem  Wechsel  von  Lidschlag  und  Oefinung  des 
Lides  verbundenen  Bewegungen  auf  den  Thränensack 
nicht  ohne  eine  voUst&ndige  Analyse  der  Bewegung,  die 
die  Lider  selbst  dabei  machen,  möglich  ist,  und  ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  indem  ich  mich  bemuhte,  auch  nach 
dieser  Seite  hin  zu  einer  k|aren  Anschauung  zu  gelan- 
gen, einige  sehr  schätzbare  Grundgedanken  der  unter 
Leitung  von  Donders  gearbeiteten  Dissertation  von 
MoU*)  zu  benutzen,  wenn  ich  auch  in  den  Resultaten 
von  ihr  abweichen  muss.  Ehe  ich  jedoch  hierauf  ein- 
gehe, muss  ich  noch  einige  anatomische  Notizen  voraus- 
schicken, wie  sehr  dies  auch  nach  der  grundlichen 
Untersuchung  von  Moll  und  der  schonen  Darstellung 
von  Henle^)  überflüssig  scheinen  könnte. 

Henle  unterscheidet,  abgesehen  von  den  Faserbün- 
deln, die,  wie  er  sich  bezeichnend  ausdruckt,  aus  dem 
Kreise  des  Orbicularis  mit  ihrem  einen  Ende  ausbrechen, 
um  sich  in  der  Wange  oder  Stirn  auszubreiten,  nur 
zwei  concentrische  Abtheilungen  dieses  Muskels,  einen 
orbicularis  orbitalis  und  palpebralis,  deren  Grenze  da- 
durch bezeichnet  ist,  dass  der  erstere  am  lateralen 
Augenwinkel  ununterbrochen  umliegt,  der  letztere  sich 
am  lig«  palpebrale  laterale  befestigt.  Die  Grenze  zwi- 
schen den  Hanptparthieen,  in  denen  sie  verlaufen,  ISsst 
sich  wohl  dahin  bestimmen,  dass  man  das  Palpebral- 
gebiet  soweit  rechnet,  als  die  Haut  beim  Schliessen  des 
Auges  zum  Aufliegen  auf  dem  Bulbus  koount,  so  dass 
namentlich  am  oberen  Lid  die  Grenze  durch  eine  auch 
beim  geschlossenen  Auge  noch  sichtbare  Hautfalte  be- 

*)  Bydragen  tot  de  Anatomie  en  physioL  der  oogleden.   dir.  1857. 
**)  MnakeUehte  B.  139. 
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zeichnet  wird  (ygl.  Fig.  3).  In  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Abgrenzung  des  Gebiets,  in  dem  beide  Parthien 
verlaufen,  scheint  es  mir,  dass  man  sie  an  ihrem  Vor- 
sprunge so  abgrenzen  kann,  dass  der  Paipebralis  an- 
fangt, wo  die  Fasern  anfangen  nicht  mehr  vom  Knochen 
zu  entspringen.  Das  Gebiet  seines  Verlaufs  scheint  mir 
aber  naturgemäss  wieder  in  zwei  Theile  zu  zerfallen. 
Denn  die  eine  Hälfte  des  Lides,  die  vom  Tarsus  ge- 
stutzte feste,  liegt  dem  Bulbus  immer  auf;  die  zwischen 
dem  oberen  Rande  des  Tarsus  und  dem  unteren  des  m. 
orbitalis  gelegene  dagegen,  ist  bei  yollig  geöffneten 
Augen  nach  vorn  von>  Bulbus  ab  und  am  oberen  Lid 
auf  dem  Tarsaltheil  vorwärts  umgeschlagen  (vgl.  Fig.  2). 
In  diesem  Gebiete,  das  sich  bei  manchen  Menschen 
durch  eine  massig  verstärkte  Lidschüessung  mit  zwei 
Hautfalten  abgrenzt  (Fig.  4),  verlaufen,  wie  mbr  scheint, 
alle  nicht  von  Knochen  entspringenden  Fasern.  Denn 
die  über  den  Tarsaltheil  hinlaufenden  kommen  nach 
Moll  alle  hinter  jenen  hervor  vom  Thränenbein  (vgl. 
Fig.  1).  Der  von  RosenmuUer  beschriebene  m.  sacci 
lacrjmalis  setzt  sich  also  nicht,  wie  man  gewohnlich 
annimmt,  nur  in  dem  Randwulst  der  Muskelfaserschicht 
des  Augenlides  fest,  den  man  nach  Riolan  als  m.  ci- 
liaris  unterschieden  hat,  sondern  in  die  ganze  Schicht, 
die  auf  den  Tarsalplatten  aufliegt  und  endigt,  also  etwa  die 
Hälfle  des  unter  dem  Namen  pars  paipebralis  zusammen- 
gefassten  Theiles  vom  ganzen  Orbicularis  ausmacht.  Die- 
ser Muskel  ist  daher  ebenso  eigenthümlich  in  seinem  Ver- 
lauf^ als  in  seinem  Ursprung  und  verdient  wohl  auch,  abge- 
sehen von  den  physiologischen  Gründen,  die  sich  im  Ver- 
laufe ergeben  werden,  von  den  beiden  andern  Parthieen 
scharf  getrennt  zu  werden^  Da  mir  nun  diese  schärfere 
Trennung  der  Muskelparthieen  für  die  folgenden  Betrach- 
tungen sehr  wichtig  ist,  so  will  ich  sie  in  einer  neuen 
^  Bezeichnungsweise  aussprechen.    Ich  unterscheide  dem- 
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nach  in*  der  Masse  des  ganzen  bisher  sogenannten  m. 
orbicularis  palpebraram  drei  verschiedene  Maskeln: 

1)  m.  orbicularis  orbitalis,  dessen  Fasern  die  Augen- 
lider umkreisend  mit  ihren  beiden  Enden  in  der  Nasen- 
gegend am  Oberkiefer  und  Stirnbein  festsitzen  und  am 
lateralen  Augenwinkel  ununterbrochen  umliegen; 

2)  m.  lacrjmalis  anterior,  dessen  Fasern  nicht  vom 
Knochen,  sondern  vor  dem  Thränensacke  vom  lig.  pal- 
pebrale  mediale  entspringen,  in  der  häutigen  Parthie 
beider  Augenlider  verlaufen,  welche  die  von  einer  Tar- 
salplatte  gestutzte  umgiebt,  und  sich  am  lig.  palpebrale 
laterale  inseriren; 

3)  m.  lacrjmalis  posterior,  dessen  Fasern  hinter 
dem  Thrfinensacke  vom  Thrünenbeine  entspringen  und 
auf  den  Tarsalplatten  verlaufen  und  lateralwärts  nach 
und  nach  endigen.    (Vergl.  Fig.  1). 

Bin  Gegenstand,  der  nun  noch  eine  besondere  Be- 
sprechung verdient,  ist  das  lig.  palpebrale  mediale,  von 
dem  der  m.  lacrjmalis  anterior  entspringt  und  welches 
Henle  als  einen  von  der  crista  ossis  lacrjmalis  zum 
Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  herubergespannten  Sehnen- 
bogen darstellt  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  diese 
VerSnderung  der  gewohnlichen  Beschreibung  nicht 
glücklich  finde.  Zwar  die  fibröse  Membran,  die  von 
dem  Periost  der  angrenzenden  Knochen  ausgehend  den 
Thrüntasack  überzieht,  sitzt  gleichmässig  hinten  und 
vorn  fest,  aber  die  festere  Fasermasse,  zu  der  sich  die- 
selbe im  Horizont  der  Lidspalte  verdickt  und  die  man 
von  jeher  als  lig.  palpebrale  beschrieben  hat,  ist  nur 
mit  ihrem  vorderen  medialen  Ende  am  Oberkiefer  an- 
gewachsen, das  laterale  dagegen  erreicht  die  crista  ossis 
lacrjmalis  nicht,  sondern  geht,  wo  es  den  Winkelpunkt 
der  Lidspalte  erreicht,  in  ein  stumpfes  Ende  aus,  von 
dem  nur  noch  einige  feine  Fasern  lateralwfirts  gegen 
die  Caruncula  lacrjmalis  hin  veriaufen(vgl.Fig.6.6)*  Diey 
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senken  •  sich  seitlich  zwischen  die  des  m.  laerymaüs 
posterior  ein^  wacher  von  hinten  herkommend  hier  vor- 
beizieht und  so  genothigt  wird,  immer  in  diesem  Winkel- 
punkt der  Lidspalte  mit  dem  lig.  palpebrale  vereinigt 
zu  bleiben,  wo  auch  schon  ein  Theil  seiner  Fasern  sich 
zu  inseriren  anfSngt  (vielleicht  .indem  jene  feinen  Fa- 
sern,  die  von  dem  lig.  ausgehen,  sich  als  Sehnenfasern 
zu  demselben  verhalten).  Zwischen  diesem  Punkte,  wo 
der  laterale  Rand  des  Sackes  nur  durch  die  feinen  aus- 
strahlenden Fasern  von  der  Oberfläche  des  Augenwin- 
kels getrennt  ist,  und  der  crista  ossis  lacrymalis  ist  also 
der  von  Henle  angenommene  Sehnenbogen  unterbrochen 
und  die  Schleimhaut  des  ThrSnensacks  nur  durch  ein 
lockeres  Zellgewebe  von  dem  m.  lacrymalis  posterior 
getrennt,  wie  nach  vorn  von^dem  lig«  palpebrale,  so  dass 
sie  gegen  beide  in  der  Fläche  verschiebbar  ist,  wobei 
sich  jedoch  von  selbst  versteht,  dass  sie  ihnen  im  Le- 
ben immer  fest  anliegen  muss,  weil  nichts  da  ist,  was 
sich  zwischenschieben  könnte.  Alle  diese  Verhältnisse 
studirt  man  am  besten  an  einem  Horizontaldurchschnitt, 
wobei  man  sich  zugleich  von  dem  durch  sie  bedingten 
Bewegungsmöglichkeiten  ein  Bild  machen  kann.  Das 
lig.  palpebrale  ist  zu  fest,  um  seine  Form  wesendidi  zu 
ändern  und  namentlich  um  sich  in  die  Länge  zu  deh- 
nen.*) Es  kann  sich  also,  wenn  sich  das  Lumen  des 
Thränensackes  ändern  soll,   nur  um  seine  Befeftigung 


*)  Ein  Grund  mehr,  dasselbe  als  ein  selbstAndiges  Organ  zu 
betraohten,  ist  die  Analogie.  Denn  offenbar  entspricht  Ihm  bei 
Thieren  der  Tarsus«  der  membrana  nictitans  anatomisch  und  phy- 
siologisch. Sein  verdickter  hinterer  Rand  wird  ebenso,  wie  vom  lig. 
palpebrale  hier  gezeigt  werden  soll,  beim  Lidschlag  ans  der  Knochen- 
nische, die  den  Tbr&nensaek  enth&lt,  hervorgezogen  nnd  hinterher 
wieder  in  sie  hineingezogen,  freilich  nicht  durch  einen  besondem 
Muskel,  sondern  durch  eine  sichtliche  Anheftung  des  obl.  bulbi  inferior, 
der  dann  auch  an  der  crista  lacrymalis  entspringt,  wie  der  lacrymalis 
l^terior. 
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am  Knochen  drehen,  woraus  unmittelbar  folgt,  dass  sein 
laterales  Ende  und  also  auch  der  Winkelpunkt  der  Lid- 
spalte, wenn  er  sich  lateralwärts  vom  Knochen  entfer- 
nen soll,  zugleich  nach  vorn  rücken  muss  (vgl.  Fig.  6). 
Wenn  man  es  möglichst  in  die  Lage  bringt,  in  der  die 
Hautbedeckung  vor  ihm  so  liegt,  wie  sie  sich  im  Leben 
bei  geSffhetem  Auge  zeigt,  so  passt  es  sich  so  genau 
in  die  Nische  der  Knochenwand,  in  der  der  Thranen- 
sack  liegt^  dass  dieser  ganz  zusammengelegt  ist,  kein 
Lumen  hat  (vgl.  Fig.  5).  Wenn  diese  Lage  der  Dinge 
wirklich  den  gewöhnlichen  Zustand  der  Ruhe  darstellt^ 
so  ist  der  Streit  ganz  unnutz,  der  zwischen  Arlt  und 
V.  Hasner  geführt  worden  ist,  ob  der  Thrfinensack  in 
diesem  Zustande  Luft  oder  Flüssigkeit  enthalte,  und  mit 
Recht  haben  sie  auch  jeder  gegen  den  andern*)  die  Be- 
obachtung als  Gegenbeweis  geltend  gemacht,  dass,  wenn 
man  bei  festem  Verschlusse  des  Mundes  und  der  Nase 
möglichst  stark  inspirirt,  die  Thränensackgegend  nicht 
einsinkt.  Denn  in  der  That  widerlegt  sie  beide  Ansich- 
ten und  beweist  also  direct,  dass  im  Zustande  der  Ruhe 
nichts  im  Sacke  ist,  dass  seine  WSode  aufeinander- 
liegen.  Ich  werde  auf  die  Bedeutung  dieses  Punktes 
weiter  unten  zurückkommen.  Hier  handehe  es  sich  nur 
darum,  möglichst  genau  die  gewöhnliche  Lage  des  Li- 
gamentum und  insbesondere  des  mit  dem  lateralen  Ende 
desselben  verbundenen  Winkelpunkts  der  Lidspalte,  der 
für  die  folgenden  Betrachtungen  von  grosser  Wichtig- 
keit ist,  zu  bestimmen.  Er  liegt,  wenn  das  lig.  sich  in 
die  Knochennische  einpasst,  unmittelbar  der  crista  ossis 
lacrjmalis  an,  also  unmittelbar  vor  dem  Anfang  des 
Ursprungs  des  m.  lacrimalis  posterior.  Er  bildet  auch 
den  Mittelpunkt  des  Theils  der  Augenlider,  der  sich  vom 
Thrlnenpunkt  median wXrts  bis   zur   Insertion   des  lig. 


*)  Arlt,  KrAnkb.  der  Augen  UI.  S.  3bö. 


76 

palpebrale  am  Knochen  erstreckt  und  den  Moll  für  die 
Betrachtang  der  Bewegungen  als  häutigen  von  dem 
durch  den  Tarsus  gestutzten  unterscheidet,  weil  er  im 
Gegensatz  zu  diesem  die  Eigenschaft  hat,  seine  Form 
ändern  zu  können.  Dieser  Unterschied  ist  so  wichtig, 
dass  Ich  es  ebenfalls  für  zweckmässig  halte,  die  Be- 
schreibung der  Bewegungen  beim  Lidschlage  auf  Grund 
desselben  in  zwei  Theile  zu  theilen,  indem  ich  zuerst 
die  gröbere  leicht  zu  beobachtende  Verschiebnng  des 
dem  Bulbus  anliegenden  Theiles  betrachte^  wobei  natur- 
lich ausser  dem  Tarsus  selbst  auch  der  gerade  über 
und  unter  ihm  liegende  Theil  des  Lides  berücksichtigt 
wird,  der  seiner  Verschiebung  direct  folgt  und  bei  ge- 
schlossenem Auge  demselben  ebenfalls  genau  anliegt, 
und  dann  erst  zu  den  feineren  Veränderungen  über- 
gehe, die  gleichzeitig  zwischen  dem  Bulbus  und  der 
Nasenwurzel  vorgehen  und  die  Thränenabsorption  ver- 
mitteln. 

Der  Grundgedanke,  von  dem  Moll  auf  Veranlassung 
von  Donders  bei  der  Analyse  der  Bewegung  des  Tar- 
sus ausgeht,  ist,  wie  schon  angedeutet,  die  Würdigung 
der  Thatsache^  dass  derselbe  seine  Foem  nicht  ändert 
und  dass  sich  in  Folge  dessen  seine  dem  Bulbus  an- 
schliessende Oberfläche  ebenso  an  demselben  bewegt, 
wie  eine  Gelenkpfanne,  die  über  den  Gelenkkopf  hin- 
gleitet, woraus  sich  dann  unmittelbar  ergiebt,  dass  er 
nur  Drehungen  um  Achsen,  die  durch  den  Mittelpunkt 
des  Auges  gehen,  ausführen  kann.  Von  dem  einfachen 
Factum,  dass  sich  die  Form  des  Tarsus  nur  scheinbar 
ändert,  kann  man  sich  am  leichtesten  bei  den  Bewe- 
gungen überzeugen,  welche  das  Augenlid  bei  den  Be- 
wegungen des  Auges  selbst,  also  wesentlich  gar  nicht 
durch  Verschiebung  gegen  dasselbe,  sondern  mit  dem- 
selben fest  verbunden  macht.  Dabei  sieht  man,  dass 
die  Gonvexität,  die  der  fireie  Rand  des  oberen  Lids  von 
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Torn  gesehen  bei  Erhebung  nach  oben,  bei  Senkung 
nach  unten  zu  kehren  scheint,  keine  wirkliche  Form- 
yerlnderung  ausdruckt,  sondern  dass  diese  VerSnderung 
nur  darauf  beruht,  dass  die  Ebene,  in  der  der  Tarsus 
stets  um  den  Bulbus  anliegend  mit  seinen  beiden  En- 
den nach  hinten  gekrümmt  ist,  mit  ihrem  vorderen 
Theil  das  eine  Mal  erhoben,  das  andere  Mal  gesenkt 
ist,  dass  man  also  in  die  nach  hinten  gekehrte  Conca- 
yität  des  Lidrandes  bald  von  oben,  bald  von  unten 
hineinsieht  Abgesehen  [davon  aber  kann  man  seine 
Form  nach  Moll  als  constant  etwas  convex  nach  unten 
bezeichnen,  weil  ein  grösster  Kreis  der  Kugel  durch 
beide  Winkelpunkte  der  Lidspalte  gelegt  gedacht,  immer 
etwas  vom  oberen  Lid  abscheidet  Ebenso  verhält  es 
sich  nun  auch  bei  den  Bewegungen,  bei  denen  sich  der 
Taraus  auf  dem  Bulbus  verschiebt  Freilich  ist  die 
Veränderlichkeit  der  Form  als  Grundprincip  der  Bewe- 
gung nur  auf  das  obere  Lid  in  voller  Strenge  anwend- 
bar, es  zeigt  den  Typus  auch  schon  wegen  seiner 
grosseren  Dimensionen  am  reinsten;  sein  Verhalten 
beim  Lidschlag  will  ich  daher  zuerst  analjsiren  und  auf 
das  untere  nachher  noch  einzeln  kommen. 

Die  Bewegung  des  oberen  Tarsus  beim  Lidschlag, 
wie  bei  jedem  ruhigen  Schliessen  des  Auges,  ist  eine 
Drehung  um  eine  horizontale  Achse,  die  natürlich  durch 
den  Mittelpunkt  des  Bulbus  geht,  aber  auf  der  Median- 
ebene nicht  senkrecht  steht,  sondern  mit  ihrem  latenten 
finde  etwas  nach  hinten  gerichtet  ist  Dies  geht  daraus 
hervor,  dass  das  laterale  Ende  eine  viel  grössere 
Strecke  (nach  Moll  2 — ^3  Millimeter)  von  oben  nach  un- 
ten zurücklegt,  als  der  Thränenpunkt.  Der  mediale 
Winkelpunkt  der  Lidspalte  endlich  macU  von  vom  an- 
gesehen gar  keine  Bewegung  (vgl.  Fig.  4).  Man  kann 
also  mit  ziemlicher  Genauigkeit  annehmen,  dass  die 
Achse  ihn  schneidet   Sie  streift  dann,  wo  sie  mit  ihrem 
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lateralen  Ende  aas  der  Augenhöhle  aastriti,  nach  den 
Knochenrand,  an  dem  sich  das  iig.  palpebrale  laterale 
befestigt  (vgl.  Fig.  5).  Sollte  diese  Bestimmang  auch, 
weil  der  mediale  Mittelpunkt  schon  dem  in  sedner  Form 
veränderlichen  Theil  des  Lids  angehört,  nicht  absolut 
zutreffen,  so  wird  doch  die  Richtung  der  Achse,  die 
Yon  dem  Winkelpunkt  nach  hinten  sich  erstreckende 
Ursprungsstelie  des  m.  lacrimalis  posterior  schneiden, 
jedenfalls  nicht  noch  weiter  nach  hinten  durchsetzen. 
Hieraus  folgt  nun  aber  mit  Nothwendigkeit,  dass  es 
nicht,  wie  Moll  mit  vielen  fr&heren  Autoren*)  annimmt, 
dieser  Muskel  sein  kann,  welcher  die  Senkung  des  obe« 
ren  Augenlids  bewirkt;  eher  liesse  sich  noch,  wenn  die 
Achse  noch  etwas  vor  seinem  Ursprung  vorbeigehen 
sollte,  deduciren,  dass  er  es,  wenn  es  erhoben  ist,  etwas 
festhalten  helfen  könnte.  Doch  wäre  auch  diese  Wir- 
kung jedenfalls  sehr  unbedeutend,  da  sie  an  einem 
sehr  kleinen  Hebelarm  wirksam  sein  musste,  der  bei 
der  Annäherung  an  die  Lage  im  horizontalen  Meridian 
ganz  schwände;  ich  will  sie  daher  nicht  urgiren.  Das 
einzige,  was  man  beim  Lidschlag  einer  Mitwirkung 
des  m.  lacrjmalis  posterior  zuschreiben  könnte,  ist  die 
Verschiebung  des  Tarsus  gegen  die  Nase  hin,  die  auch 
nach  Moll  dabei  geschehen  soll.  Ich  kann  mich  aber 
nicht  davon  überzeugen.  Zwar  die  Haut  am  lateralen 
Augenwinkel,  welche  die  lateralen  Enden  des  oberen 
und  unteren  Tarsus  vereinigt,  zieht  sich  in  der  That  bei 
etwas  verstärktem  Lidschlass  etwas  medianwärts.  Man 
kann  sich  aber  auch  dann  noch  bei  genauerem  Zu« 
sehen  überzeugen^  dass  die  am  Tarsus  ziemlich  fest 
ansitzenden  QUen  nicht  medianwärts,  sondern  nur 
gerade  abwärts  gerückt  sind,  so  dass  sieh  die  äussersten 
bei  vielen  Menschen  in  eine  der  vom  oberen  zum  unte- 


*)  Z.  B.  HyrtI,  der  in  seinen  beiden  LehrbQchern  sehr  dagegen 
itnitet,  dass  man  eine  andere  Ursache  noch  könne  suchen  wollen. 
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ren  Lide  herabgespannten  Falten  einklemmen,  welche 
die  Haut  bildet,  indem  sie  sich  vor  dem  sieben  bleiben* 
den  Ende  des  Tarsus  hin  verzieht  (vgl.  Fig.  4).  Bei 
sehr  starkem  Zukneifen  der  Augen  freilich  geht  bei 
manchen  Menschen  auch  der  Tarsus  mit  gegen  die 
Nase  hin,  wenigstens  scheint  es  so,  wenn  man  die  Ci- 
lien  ansieht  (vielleicht  werden  sie  auch  nur  von  der 
Haut,  die  sie  perforiren,  verdrängt),  und  bei  dieser  ab- 
normen Bewegung  mag  man  dann  immerhin  auch  eine 
Betheiligung  des  lacrjmalis  posterior  annehmen^  woraus 
aber  kein  Schluss  auf  die  normale  Senkung  des  Lides 
zu  machen  ist,  um  deren  Erklärung  es  sich  hier  han- 
delt Normaler  Weise  bat  er  also  auf  den  Tarsaltheil 
des  Lides  keine  andere  Wirkung,  als  dass  er  ihn  na- 
turlich gegen  den  Bulbus  angedruckt  erhält,  um  den 
seine  Fasern  bogenfSrmig  herumlaufen  müssen.  Dies 
geschieht  bei  geöffneten  Augen  ebenso  gut  wie  bei  ge- 
schlossenen, und  es  ergiebt  sich  also  schon  hier,  dass 
man  sich  seiqe  Wirkung  nicht  als  eine  plötzlich  im 
Moment  des  Lidschlages  auftretende,  sondern  mehr  als 
eine  continuirliche,  wie  die  des  levator  palpebrae,  zu 
denken  hat  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  m.  lacry- 
malis  anterior,  obgleich  auch  seine  Wirkungsweise 
beim  Lidschlag  nicht  so  einfach  ist,  wie  man  wohl 
denkt.  Sein  Ursgrung  erstreckt  sich  von  dem  Winkel- 
punkt der  Lidspalte  gegen  das  mediale  am  Knochen 
befestigte  Ende  des  ligam.  palpebrale  nach  vom  und 
es  liegt  also  der  ganze  Verlauf  seiner  Fasern  vor  der 
oben  definirten  Achse  der  Bewegung,  welche  das  Lid 
beim  Senken  macht  (um  so  mehr,  da  nur  der  vorderste 
Punkt  des  Ursprungs  wirklich  fest  ist,  das  übrige  lig. 
also,  wenn  der  Muskel  wirkt  und  nach  vorn  über  die 
Krümmung  des  Bulbus  sich  hinspannt,  nach  vorn  vom 
Knochen  abgezogen  werden  kann).  Daraus  folgt,  dass 
sie  sich  verkürzen,  wenn  die  Hauptparthie^  in  der  sie 
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verlaufen,  also  der  Theil  des  Lids  jenseits  des  Tarsus, 
in  eine  mehr  horizontale  Lage  kommt  Denn  auf  der 
Oberfläche  einer  Kugel  ist  der  nfichste  Weg  zwischen 
zwei  Punkten  in  dem  grossten  Kreise  der  Kugel  zu  su- 
chen, in  dem  beide  liegen;  beide  ligg.  palpebralia  aber 
liegen  nur  mit  dem  horizontalen  grossten  Kreise  des 
Bulbus  in  Einer  Ebene.  Dabei  wird  dieser  m«  lacrj- 
malis  anterior  zugleich  die  Haut,  in  der  er  yerlftnft,  da, 
wo  sie  gerade  über  dem  Thr&nenpunkt  aufhört  dem 
Bulbus  anzuschliessen  und  nach  vorn  gegen  seine  In- 
sertion umbiegt,  noch  etwas  mehr  von  demselben  abliif- 
ten.  Diese  ganze  Art  der  Wirkung  aber^  durch  die  er 
die  Hautparttiie,  in  der  er  yerliuft,  nach  unten  bringt, 
kann,  wenn  das  Auge  zuvor  völlig  geoffiiet  war,  nicht 
sogleich  beginnen,  weil,  wie  schon  oben  auseinander- 
gesetzt, diese  Hautparthie  bei  ganz  geöffnetem  Auge 
dem  Bulbus  nicht  unmittelbar  aufliegt,  sondern  in  einer 
dem  oberen  Rand  dos  Tarsus  entsprechenden  Falte 
über  diesen  nach  vorn  umgeschlagen  ist  und  diese 
Falte  erst  allmSlig  durch  das  Vorrucken  des  Tarsus 
nach  unten  abgewickelt  werden  muss,  ehe  nach  und 
nach  alle  Fasern  des  lacrjmalis  anterior  mit  jenen  nach 
unten  rucken  können.  Die  Bewegung  des  Tarsus  ist 
also  die  zuerst  beginnende,  und  doch  wurde  vorher  be- 
wiesen, dass  der  an  ihm  sich  inserirende  m.  lacrymaHi 
posterior  diese  Bewegung  nicht  bewirken  kann.  Doch 
auch  die  Senkung  des  Tarsus  selbst  kann,  abgesehen 
von  der  Hülfe,  welche  seine  Schwere  leistet,  aus  der 
Wirkung  des  lacrymalis  anterior  erklärt  werden.  Denn 
wenn  sich  seine  Fasern,  so  lange  sie  über  den  Tarsus 
umgeschlagen  siud,  auch  noch  nkht  durch  eigene  Mit» 
Verschiebung  verkürzen  können,  so  müssen  sie  doch, 
sobald  sie  beginnen  sich  zu  contrahiren,  auf  den  Bul- 
bus und  auf  den  zwischen  ihnen,  und  dem  Bulbus 
liegenden   Tarsus    drücken,    ebenso,    wie    es    der   la- 
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crjmalis  posterior  bestSndig  thut,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  dieser  mit  dem  Tarsus  fest  verbunden,  jene 
durch  zwei  Lagen  Haut  von  ihm  getrennt  sind,  deren 
sich  zugekehrte  OberflSchen  sich  leicht  aneinander  ver- 
schieben. Da  nun  der  obere  Rand  des  Tarsus  viel 
dünner  ist  als  der  freie  und  die  auf  ihm  liegende  Schicht 
Fasern  des  lacrimalis  posterior  sich  nach  der  Durch- 
schnittszeiohnung  von  Moll  ebenfalls  gegen  den  Rand 
des  Anterior  hin  stark  verjungt,  so  stellt  der  ganze 
Tarsaltheil  des  oberen  Lides  einen  mit  der  Schärfe  nach 
oben  gekehrten  Keil  dar,  der  durch  die  ihn  gegen  den 
Bulbus  andrückenden  Fasern  des  lacrimalis  anterior 
zum  Hinausgleiten  zwischen  ihnen  und  dem  Bulbus 
nach  unten  gebracht  werden  kann  (vgl.  Fig.  3),  wie  ein 
Kirschkern,  den  man  zwischen  den  zusammengedrück- 
ten Fingern  hinausschnellt  Dabei  wirkt  unter  Umstän- 
den auch  der  an  den  lacrjmalis  anterior  angrenzende 
Rand  des  Orbitalis  mit,  der  bei  verstärktem  Lidschlusse 
gleichzeitig  die  umgebende  Haut  von  oben  und  von  der 
Seite  heranbringt,  indem  er,  weil  nicht  dem  Bulbus  auf- 
liegend, einfach  die  Bogen  ausgleicht  und  verkürzt,  die 
seine  Fasern  machen,  sowie  man  sich  wohl  sonst  über^ 
haupt  die  Wirkung  des  ganzen  orbicularis  palpebrarum 
beim  Lidschlusse  gedacht  haben  mag.  Da  aber  nach 
dea  bekannten  Gesetzen  der  schiefen  Ebene,  auf  denen 
ja  diese  Hinausschiebung  des  Tarsus  zwischen  Bulbus 
und  m.  lacrjmalis  anterior  beruht,  ntir  eine  sehr  kleine 
Componente  der  drückenden  Kraft  bei  einem  so  spitz- 
winkligen K^  schiebend  wirkt,  so  ist  klar,  dass  die 
erste  Einleitung  der  Lidsenkung  eine  sehr  gelinde  ist 
and  es  erklärt  sich,  dass  bei  einer  äusserlich  in  der 
Haut  schon  sehr  merkbaren  Contraction  des  Orbitalis 
und  lacrymaKs  anterior,  welche  auf  Schliessung  hinwir- 
ken« doch,  wenn  der  levator  palpebrae  nicht  aufhört  zu 
wirken,  das  Lid  unbeweglich  in  der  Höhe  festgehalten 
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werden  kann.  Dabei  spannt  Qich  die  Hautfalte,  in  der 
man  etwa  die  Grenze  zwischen  m.  orbitalis  und  lacry- 
maiis  anterior  liegend  annehmen  kann,  über  den  Glien 
schräg  gegen  das  mediale  Ende  der  Augenbrauen  hin, 
ja,  wenn  man  dieses  Gegeneinanderwirken  der  Antago- 
nisten, das  den  pbjsiognomischen  Ausdruck  eines  inn^ 
ren  Kampfes  giebt,  absichtlich  stark  forcirt,  so  kann  es 
geschehen,  dass  sich  dieselbe  yor  den  freien  Rand  des 
Tarsus  hinabdruckt  und  ihn  so  in  seiner  erhobenen 
Stellung  einklemmt  (yielleicht  benutzen  manche  Schau- 
spieler diesen  Kunstgriff,  um  diese  mimisch  so  wirksame 
Stellung  des  Lides  mit  geringerer  Anstrengung  einige 
Zeit  zu  erhalten).  Der  Druck  auf  den  Tarsus  und  durch 
ihn  auf  den  Bulbus,  von  dem  ich  oben  sprach,  wird  da- 
bei so  stark,  dass  er  die  Sehachse  etwas  verkürzt,  da- 
her man  bekanntlich  diese  forcirte  Bewegung  benutzen 
kann,  um  momentan  noch  über  seinen  gewöhnlichen 
Fernpunkt  der  Accomodation  hinaus  etwas  scharf  zu 
sehen.  Dabei  mag  dann  der  m.  lacrjmalis  posterior 
auch  noch  mit  wirksam  sein.*) 

Die  Bewegung  des  unteren  Lids  beim  Lidschlag, 
auf  die  ich  nun  noch  mit  einigen  Worten  eingehen 
muss,  ist  nicht  yoUkoomien  analog  der  des  oberen,  weil 
es  in  viel  geringerer  Ausdehnung  und  Festigkeit  yon 
einer  Tarsalplatte  gestützt  ist  Namentlich  muss  es  in 
seinem  lateralen  Viertheil,  welches  sich  mehr  wie  eine 
die  lateralen  Enden  beider  Tarsi  verbindende  Hautcom- 
missur  verhfilt,  die  Form  seines  freien  Randes  findern 
können,  da  sich  derselbe  an  dieser  Stelle,  wo  er  bei 
offenem  Auge  ziemlich  stark  gegen  den  lateralen  Win- 

*)  Besonders  mnss  dies  aaf  den  Brechangszostand  im  vertiealen 
Meridian  des  Auges  wirken  und  mir  wenigstens  kommt  es  anoh  so  yor» 
dass  bei  einer  gewissen  Entfernung  eines  hellen  t^miktes,  besonders 
die  ZersireuungsstrahleD,  auf  diese  Weise  entfernt  werden  können,  die 
nach  oben  und  unten  von  demselben  ausgehen.  Hieraus  erklftren  sich 
auch  die  bekannten  blinzenden  Lidbewegungea  der  Myopen,  wenn 
sie  ohne  Brille  einen  entfernten  Gegeostend  xa  erkeim^n  sncliaB* 
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kelpunkt  der  Spalte  ansteigt,  beim  Lidschlag  nicht  nur 
nicht  mit  bebt,  sondern  sogar  vor  dem  herabsinkenden 
oberen  Lid  nach  unten  ausweichen  muss.  Dagegen 
liegt  doch  der  mediale  Theil  nach  unten  ziemlich  genau 
ohne  FormyerSndernng  der  Krümmung  des  Bulbus  an, 
indem  er  sich  an  ihm  yersciüebi  Dabei  ruckt  er  fast 
gerade  nach  oben,  doch  etwas  gegen  die  Nase,  und 
zwar  ist  es  hier  im  Gegensatz  zum  oberen  Lid  gerade 
die  Thränenpunktsgegend,  welche  die  ausgiebigste  Be* 
wegung  macht  und  wie  Henle  sich  ausdruckt,  schräg 
medianw&rts  ansteigt,  indem  sie  sich  zugleich  nach  hin- 
ten an  den  Bulbus  anschmiegt,  eine  Bewegung,  die 
manche  Leute  sehr  stark  auch  dann  ausprägen  können, 
wenn  sie  das  obere  Lid  nicht  senken,  sondern  wie  oben 
beschrieben,  trotz  einiger  Wirkung  auch  des  oberen  la- 
crymalis  anterior  mit  dem  Levator  festhalten,  was  am 
unteren  keine  Analogie  hat.  Dies  bemerkt  ebenfalls 
schon  Henle  und  fugt  dann  hinzu:*)  „Ich  glaube  hierin 
die  Wirkung  einiger  Fasern  zu  erkennen,  welche,  wie 
mir  dies  auch  am  obem  Augenlide  vorkam,  schon  in 
der  Nähe  des  medialen  Augenwinkels  sich  in  der  Haut 
des  Augenlides  endigen.^^  Ihre  Wirkung  spricht  sich 
auch  deutlich  in  kleinen  Hautfalten  aus,  die  den  In- 
sertionsstellen  entsprechen.  Diese  Fasern  entspringen 
am  lig,  palpebrale  und  geboren  also  zum  m«  lacrjmalis 
anterior,  dessen  Wirkung  in  der  That  den  Vorgang 
sehr  gut  erklärt.  Seine  Fasern,  die  schon  im  Beginne 
des  oben  besprochenen  lateralen  Viertheils  den  freien 
Rand  des  Lides  erreichen  und  also  nur  ein  schmales 
zwischen  diesem  und  dem  medialen  Winkel  gelegenes 
liegendes  Dreieck,  dessen  Spitze  der  Thränenpunkt  be- 
zeichnet, frei  lassen  (vgl.  Fig.  1),  schliessen  sich  zu- 
nächst dem  Bulbus  fester  an  und  nähern  dann  ihren 
Verlauf  dem  horizontalen,  indem  sie  ihn  zugleich  bei 

*)  a.  a.  O.  S.  144. 
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ihrer  weniger  festen  Anspannung  am  lateralen  Ende 
yerkürzen.  Dabei  drfingen  sie  den  Tarsus  zunächst 
hinter  sich  hinaus  und  dann  vor  sich  her  nach  oben, 
indem  sie  zugleich  durch  Zusammenschiebung  der  Haut 
vor  dem  Thranenpunkt  diesen  nach  hinten  angedruckt 
erhalten.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  man  vielleicht  hier 
ausserdem  noch  eine  Mitwirkung  des  m.  lacrjmalis 
posterior  anzunehmen  hat,  da  in  der  That  die  Achse 
dieser  Bewegung  nicht  wie  die  für  das  obere  Lid  ge* 
fundene  seinen  Ursprung  schneidet  und  auch  die  Ver* 
Schiebung  gegen  die  Nase  nicht  ganz  ausgeschlossen 
ist  Ich  glaube  trotzdem,  dass  er  auch  hier  nicht  mit- 
wirkt, dass  seine  Mitwirkung  der  Bewegung  einen  et* 
was  anderen  Charakter  geben  musste.  Um  dies  aber 
zu  beweisen,  muss  ich  schon  hier  einen  Punkt  berück- 
sichtigen, dessen  Bedeutung  erst  nachher  ihre  volle 
Würdigung  finden  wird.  Da  nSmlich  beim  Lidsehluss 
jedenfalls  der  am  ligamentum  palpebrale  entspringende 
anterior  wirkt,  und  namentlich  im  oberen  Lid  sich  der 
horizontal  über  die  H5be  der  cornea  hingespannten 
Lage  mehr  und  mehr  nShert,  so  wird  er  unvermeidlich 
das  freie  laterale  Ende  des  nur  mit  seinem  medialen 
Ende  am  Knochen  befestigten  Ligam.  nach  vorn  ziehen. 
Dieses  Vorrücken  des  lig.  palpebrale  und  also  auch 
des  medialen  Winkelpunktes  der  Lidspalte  beim  Lid« 
schlag  kann  man  unmittelbar  an  sich  selbst  mit  dem 
Finger  fühlen  und  auch  sichtbar  machen,  wenn  man 
einen  kleinen  Stab  leise  gegen  das  Lig.  andruckt  Da- 
bei wird  nun  nothwendig  auch  der  Verlauf  der  Fasern 
des  lacrymalis  posterior,  die  ja  an  das  laterale  Ende 
des  Lig.  angewebt  sind,  nach  vom  abgelenkt  Dasselbe 
geschieht  gleichzeitig  mit  dem  Theil  seines  Verlaufes, 
der  mit  dem  Tarsus  beim  Lidschlag  vor  den  am  meisten 
nach  vom  vorragenden  Theil  des  Bulbus  hingespannt 
wird.     Verbindet  man    diese  beiden  weiter  nach  vom 
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gerückten  Stellen  seines  Verlaufes  durch  eLoe  gerade 
Linie,  so  bleibt  der  TbrSneopunkt,  an  den  der  Muskel 
doch  in  seinem  Verlaufe  eben£alls  angewebt  ist  (indem 
nach  Moll  ein  kleiner  Theil  seiner  Fasern  [pars  sub- 
tarsalis]  hinter  ihm  unter  den  Tarsus  geht),  bedeutend 
hinter  derselben  und  bezeichnet  also  den  Scheitel  eines 
nach  hinten  vorspringenden  Winkels,  den  der  Verlauf 
des  Muskels  machen  muss  (ygl.  Fig.  B«  Die  Zeichnung 
ist  zwar  nach  dem  oberen  Lid  gemacht;  die  Lage  der 
Theile  yerhält  sich  4iber  in  dieser  Beziehung  unten  wie 
oben)  und  den  er,  wenn  er  sich  in  diesem  Augenblicke 
contrahirte,  ausgleichen  wurde,  d.  h.  er  wurde  den 
ThrSnenpunkt  nach  vom  vom  Bulbus  abziehen.  Man 
beobachtet  aber  das  Gegenfiieil  und  dies  wird,  wie  schon 
angedeutet,  durch  die  Wirkung  des  lacrjmalis  anterior 
sehr  gut  erklfirt  Sein  Verlauf  verbindet  ebenfalls  die 
Endpunkte  der  Schenkel  jenes  Winkels,  indem  der  freie 
Rand  des  vom  Tarsus  gestutzten  Abschnittes  des  Lides 
am  ThrSnenpunkt  in  den  des  h&utigen  umbiegt,  ist  aber 
nicht  an  den  Scheitelpunkt  desselben  befestigt,  kann 
denselben  also  sehr  gut  durch  verstärkte  Einknickung 
des  Winkels  etwas  nach  hinten  drängen,  während  er 
die  Hautpartie  gerade  unter  dem  Thränenpunkte,  wo 
er  aufhört  dem  Bulbus  anzuliegen,  ebenso,  wie  dies 
schon  beim  gb^en  Lide  angegeben  wurde,  vielmehr 
etwas  von  demselben  abluften  muss.  Es  ergiebt  sich 
ali^  schliesslich,  dassam  unteren  wie  am  oberen  Lide 
nur  der  lacrjmalis  anterior  die  Bewegung  des  Lidschlags 
ausfuhrt  und  nicht  der  posterior. 

Nach  dieser  Analyse  der  gröberen  Bewegungen 
des  Tarsaltheiles  des  Lides,  durch  welche  die  Lidspalte 
geschlossen  und  geöffnet  wird,  kann  ich  zu  den  feineren 
Formveränderungen  des  häutigen  Theiles  übergehen, 
die  gleichzeitig  beim  Lidschlag  erfolgen  müssen  und 
von  denen  ich  schon  soeben  nicht  mehr  ganz  absehen 
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konnte.  Um  aber  ihre  Bedentnng  für  die  Frage,  um 
derentwillen  ich  diese  ganzen  Betrachtungen  aufgenom- 
men habe,  recht  würdigen  zu  können,  muss  ich  mit  einer 
kurzen  Debersicht  des  ganzen  Vorganges  bei  der  Wei- 
terbeförderung der  Thränen  und  der  bisher  über  den» 
selben  aufgestellten  Ansichten  beginnen. 

Das  erste  Moment  bei  der  Fortbewegung  der  ThrS- 
nen  aus  den  Gonjunctirasacke  in  die  Nase  ist  ihre  An- 
sammlung in  der  Umgebung  der  ThrSnenpunkte,  von 
denen  sie  aufgenommen  werden  müssen.  Diese  lüsst 
sich  hinreichend  durch  die  bereits  beschriebenen- Bewe- 
gungen des  Lides  erklfiren.  Indem  dieselben  sich  ein- 
einander  nähern,  nShem  sich  gleichfalls  die  Umschlag* 
falten  der  Conjunctiva  und  die  Fläche,  auf  der  die  ab- 
gesonderte Flüssigkeit  in  einer  dünnen  Schicht  verbrei- 
tet war,  wird  verkleinert.  Gleichzeitig  wird  der  so  vom 
Bulbus  abgewickelte  Theil  der  Conjunctiva  durch  den 
m.  lacrimalis  anterior  etwas  gegen  denselben  ange- 
drückt, besonders  am  unteren  Lid,  wo  sich  am  leich- 
testen die  Flüssigkeit  angesammelt  haben  kann.  Nur 
gerade  über  dem  oberen  und  unteren  Thränenpunkt 
wird,  wie  schon  beschrieben,  im  Gegentheil  das  Lid  ein 
wenig  vom  Bulbus  abgelüitet  und  hier  muss  sich  also 
die  dort  verdrängte  Flüssigkeit  anhäufen.  Diese  Erklä- 
rung ist  im  Wesentlichen  schon  von  J.  L.  Petit*)  ge- 
geben und  in  neuester  Zeit  von  Ross**)  ausführlich 
wiederholt.  Letzterer  geht  nun  aber  in  der  SchätzuQg 
des  Erfolgs  dieser  ersten  bewegenden  Einwirkung  auf 
die  Thränen  noch  weiter,  indem  er  sie  auch  als  hinrei- 
chend ansieht,  um,  wenn  gleichzeitig  die  Lidränder  fest 
aneinander  schliessen,  die  Flüssigkeit  auch  sofort  in  die 
Thränenpunkte  einzupressen  und  also  die  ganze  Fort- 
bewegung derselben  aus  dem  Gonjunctivalsacke  zu  er- 

*)  Traite  des  maladies  ohirargtcale.  1734.  T.  1.    p.  2U3. 
«^  Chir.  Anatomie  S.  293. 
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klSran.  Dies  Itest  sieb  aber  nicbt  wobl  denken,  und  es 
wird  direct  widerlegt  durcb  ein  von  Roaer  angegebenes 
Experiment,  das  bereits  von  Schmid'*')  beschrieben  ist 
Wenn  man  die  Lider  nach  oben  und  unten  fest  hält, 
so  dass  sie  sich  bei  der  auf  den  Lidschlag  hinarbei- 
tenden Muskelcontracüon  nicht  frei  gegen  einander  be- 
wegen und  namentlich  nicht  yöllig  schliessen  können, 
so  ist  zwar  allerdings  die  Sammlung  der  Thränenflus- 
sigkeit  in  der  Gegend  der  Thränenpunkte  nur  unvoll- 
kommen; was  aber  im  Bereich  derselben  ist,  z.  B.  ge- 
fSrbte  Flüssigkeit,  die  man  dorthin  bringt,  wird  dennoch 
in  den  Sack  aufgenommen  und  weiter  in  die  Nase  be- 
fordert Für  diesen  Vorgang  ist  also  die  Schliessung 
de&  Lidspalte  nicht  wesentlich  und  es  muss  für  ihn  noch 
eine  besondere  Erklärung  gesucht  werden. 

In  dieser  Absicht  hat  denn  auch  J.  L.  Petit  ab 
Ergänzung  jener  Erklärung  von  der  Ansanmilung  der 
Thränen  durch  den  Lidschlag  seine  Hypothese  von  der 
Heberwirkung  des  Thränenableitungskanales  aufgestellt, 
die  man  sonderbarer  Weise  oft  als  eine  neue  Theorie 
neben  jener  citirt  hat  Sie  ist  aber  schon  von  A.  v* 
Haller**)  widerlegt  durch  die  Hinweisung  auf  die  be- 
kannte Beobachtung,  dass  auch  bei  Verschliessung  des 
unteren  Ausganges  des  Thränennasenkanales  Thränen 
in  den  Sack  au%enommen  werden«  Aus  demselben 
Grunde  kann  aber  auch  die  Erklärung  dieses  Vorgan- 
ges durch  Gapillarattraction  nicht  genügen,  die  Haller 
selbst  annimmt.  Denn,  wenn  unten  nichts  abfliesst, 
können  nur  dadurch  Thränen  aufgenommen  werden,  dass 
das  Lumen  des  Sackes  grosser  wird;  durch  Capillarität 
aber  kann  nur  ein  schon  vorhandenes  Lumen  gefüllt 
werden«    Ebenso  fällt  aber  aus  diesem  Grunde  auch  die 


*)  Ueber  die  Absorption  der  ThrftaeDflüasigkoit  doroh  Dilatation 
des  ThrftaenBackes.    Maibnrg  1856.    S.  27. 
*•)  Btomeiita  phjniologloa.    T.  V.    p.  338 
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sinnreiche  Hypothese,  die  von  Hounauld  und  E.  H. 
Weber*)  aufgestellt  und  von  y.  Hasner**)  weitläufig 
entwiolLelt  ist,  dass  die  Thränen  durch  den  negativen 
Druck  in  der  Nase  bei  der  Inspiration  angesaugt  wer- 
deu  sollen.  Man  hat  also  nach  einer  Ursache  für  die 
Aufnahme  der  Thränen  in  den  Sack  und  ihre  Entfer- 
nung aus  demselben  suchen  müssen,  die  nicht  yon  der 
Nase  aus,  sondern  direct  auf  ihn  wirkt,  und  hat  auch 
diese  nur  in  der  Wirkung  der  ihm  anliegenden  Muskeln 
finden  können.  Davon  sprechen  schon  A.  G*  Richter***) 
und  J.  A.  Schmidt;f)  namentlich  fuhrt  der  Letztere 
schon  das  bei  Lähmung  des  m.  orbicularis  eintretende 
Thränenträufeln  als  Beweis  an.  Die  weitere  Ausfuhrung 
der  Erklärung  ist  freilich  bei  beiden  noch  ziemlich  iin* 
klar.  Richter  spricht  von  einer  peristaltischen  Bewegung 
der  Thränenrohrchen,  von  der  nicht  einzusehen  ist^  wie 
und  wodurch  sie  zu  Stande  kommen  soll,  Schmidt  von 
einer  Druckwirkung  des  m.  orbicularis  auf  den  Thrä- 
nensack,  die  er  eben  so  wenig  begründen  kann*  Da- 
mit ist  aber  doch  schon  der  Weg  betreten,  auf  dem 
man  zu  den  späteren  eingehenderen  Erklärungsver- 
suchen gelangt  ist.  Sie  stützen  sich  alle  auf  die  An- 
nahmen einer  directen  Veränderung  im  Lumen  des 
Sackes  durch  die  ihm  anliegenden  Muskelpartien,  die 
man  sich  dann  stets  als  gleichzeitig  im  Moment  des 
Lidschlages  wirkend  vorstellte.  Aus  dieser  Betrach- 
tungsweise ist  auf  der  einen  Seite  die  Dilatationstheorie 
hervorgegangen,  die  Bourjot  St.  Hilaire,  Mal- 
gaigneff),  Hyrtlfff),  Roser*)  und  auf  dessen  Ver- 

«)  Hildebrandt,  ADatomie.  1830.    Bd.  3.  S.  65. 

••)  Prager  Vierteljahrtscbrift    Bd.  XVm.  S.  159. 

•*•)  AnfiangBgrfiode  der  Wandanneikunsi  1802.  Bd.  IL  6.  381. 

t)  KrankheiteD  des  Thrftnenorgans.  1803.  S.  184. 

tt;  Anatomie  chirargicale  T.  I.  p.  391. 

trt)  Tograph.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  154. 

•)  Archiv  fOr  phyBiologiache  Heilkimde.  B^.  X.  8.  540. 


anlassuDg  neaerdings  Schmid  vertreten  haben,  auf  der 
anderen  die  Gompressionstheorien,  die  besonders  Arlt 
ausgebildet  und  verbreitet  hat,  an  den  sich  auch  Moll 
wesentlich  anschUesst  Beide  würden  nur  einen  Theil 
der  Erscheinung  erklSren,  die  eine  die  Aufnahme  der 
Thrlnen  in  den  Sack,  die  andere  ihre  Austreibung  aus 
demselben.  Da  nun  doch  beides  wechseln  muss,  so 
wird  von  beiden  Seiten  far  das,  was  die  angenom- 
mene einseitige  Muskelwirkung  nicht  erklärt,  nur  ein 
Nachlass  derselben  als  Ursache  untergestellt.  *)  Da 
aber  eine  Erschlaffung  keine  Kraft  ist,  die  saugen  oder 
pressen  kann,  so  kann  auch  die  eine  Theorie  so  wenig 
wie  die  andere  genügen.  Dies  unbefriedigende  Resultat 
so  widersprechender  Erklärungsversuche,  denen  auf 
jeder  Seite,  wie  eine  nähere  Betrachtung  zeigen  wird, 
etwas  wahres  zu  Grunde  liegt,  erklärt  sich  einfach 
daraus,  dass  man  den  noch  dazu  nicht  gehörig  scharf 
getrennten  Muskeln  von  vom  herein  eine  bestimmte 
Wirkung  zuschreiben  wollte,  statt  dass  man  davon 
ausgeben  muss,  zu  fragen,  welche  Bewegungserschei- 
nungen wirklich  vorliegen.  Nach  diesem  Grundsatze 
der  Methode  habe  ich  zuvor  die  Bewegung  des  Tarsal- 
theils der  Lider  behandelt  und  will  mich  nun  bemuhen, 
ihn  auf  die  des  häutigen  und  der  durch  sie  bedingten 
Lageveränderung  der  Thränensackwandung  mit  mög- 
lichster Strenge  anzuwenden. 

Die  sicherste  empirische  Grundlage  für  die  Annah- 
me einer  wirklichen  auf  das  Lumen  des  Tbränensacks 
wirkenden  Bewegung  im  Leben  ist  die  Beobachtung, 
die  Roser**)  als  einen  Beleg  für  die  Dilatationstheorie 


*;  Nur  Moll  veranoht  noch  eine  besondere  BrklAmDg  der  Ao- 
saagang  dnroh  Verkfirznog  der  ThrftnenkanAlofaen  oaoh  der  Com- 
preesion  des  Sackes,  die  aber  von  einer  anrichtigen  Annahme  Ober 
den  2^itinoment  der  Aosangang  ansgebt, 

**)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  N.  F.  Bd«  L  S.  S&U. 
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aofBhrt,  dass  in  Thrlnenfisteln  die  Flassigkeit,  welche 
man  ia  ihrer  Oe£Fhung  sieht,  plötzlich  im  Momente  des 
Lidschlags  in  die  Tiefe  des  ThrSnensacks  eingezogen 
wird,  nachher  wieder  steigt.  Auch  Donders  sah  bei 
einer  solchen  Fistel  wiederholt  einen  grossen  an  ihrer 
Mundung  hSngenden  Tropfen  in  diesem  Augenblicke 
YoUstSndig  verschwinden.*)  Dies  beweist  nicht  die  Rich- 
tigkeit der  einen  oder  anderen  Theorie,  sondern  nur 
das  einfache  Factum,  dass  mit  dem  Lidschlag  in  dem 
Lumen  des  Thränensackes  und  des  mit  ihm  verbunde- 
nen knöchernen  Thränenkanales  ein  negativer  Druck 
erzeugt  wird,  der,  während  die  von  v.  Hasner  be- 
schriebene Klappe  hindert,  dass  er  sich  von  der  Nase 
her  ausgleicht,  die  Flüssigkeit  ansaugen  muss,  welche 
den  Thrfiuenpunkten,  wie  oben  gezeigt,  in  demselben 
Moment  zugeführt  wird.  Dies  kann  nur. auf  einer  ac- 
tiven  Erweiterung  jenes  Gesammtlumens  beruhen,  die 
sich  auch  sehr  gut  aus  der  Wirkung  des  m«  lacrjmalis 
anterior  erklärt,  von  dem  bereits  gezeigt  wurde,  dass 
er  die  Bewegung  des  Tarsaltheiles  des  Lides  beim  Lidschlag 
hervorbringt  Denn,wie schon  oben  angedeutet,  muss  ersieh, 
indem  er  die  Hautpartie,  in  der  verläuft,  vor  den,  bei 
o£Fenen  Augen  freien  Theil  des  Bulbus  hinschiebt, 
einen  weiter  nach  vorn  vorspriogenden  Theil  der  Krum- 


*)  Auch  Herrn  Prof.  v.  Graefe  habe  ich  sagen  hören,  er  habe 
beobachtet,  dass  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  den  Sack  im 
Moment  des  Lidschlags  erfolgt,  was  ihn  noch  bedenklich  mache, 
die  Theorie  von  Arlt  unbedingt  anzunehmen.  Arlt  a.  a.  O.  selbst 
steht  dagegen  ganz  allein  mit  der  Behauptung,  dass  im  Moment 
des  Lidschlags  die  Flllttigkeit  in  Thr&nenesteln  steige.  Man  kann 
kaum  anders  annehmen,  als  dass  er  den  Moment  unmittelbar  nach  dem 
Udsohlage  beobachtet  hat,  oder  es  waren  vielleicht  Fistehi,  die  sich 
gegen  den  Sack  hin  klappenartig  abschlössen  und  dann  wohl  selbst 
durch  die  Znsammensehiebung  der  umgebenden  Haut  noch  ein  wenig 
ausgedrilekt  werden  konnten.  Denn,  wo  sollte  sonst  FlOssigkeit 
herkommen,  da  der  Sack  vor  dem  Lidsehlag  kein  Lumen,  also  auch 
keinen  Inhalt  haben  kann. 
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mung  desselben  binspannen,  namentlicb  im  oberen 
Lid  bei  voller  Schliessung  der  Lidspaite  gerade  vor  der 
Höbe  der  Cornea.  Da  nun  eine  gerade  Linie  yon  die- 
ser nacb  vorn  vorgescbobenen  Stelle  seines  Verlaufes 
zu  dem  einzigen  am  Knochen  befestigten  Ende  des  lig. 
palpebrale  hinübergezogen,  das  laterale  freie  Ende  des- 
selben weit  hinter  sich  lässt,  so  muss  er  diese  ganze 
bewegliche  Unterlage,  yon  der  er  entspringt,  in  diese 
gerade  Linie  hineinziehen,  d.  h.,  wie  Schmid*)  es  ganz 
richtig  beschrieben  hat,  das  lig.  um  die  durch  seinen 
Insertionspunkt  gehende  yerticale  Achse  drehen,  wodurch 
es  yor-  und  lateralwärts  yom  Knochen  abgehoben  wird, 
was  man,  wie  ebenfalls  schon  Schmid  angiebt  und 
auch  schon  oben  erwähnt  ist,  sehr  deutlich  an  sich  selbst 
ilihlen  kann.**)  Dabei  muss  dem  Lig.  die  ihm  anhaf- 
tende Schleimhaut  folgen,  wodurch  sie  sich  yon  der 
gegenüber  am  Knochen  anhaftenden  ebenfalls  abhebt 
(Fig,  6).  In  dieser  dilatirenden  Wirkung  des  lacrj- 
malis  anterior,  die  übrigens  schon  yon  Nuhn***)  ange- 
geben-und  auch  yon  He  nie  nur  in  Folge  der  schon 
erwähnten  ihm  eigenthümlichen  Auffassung  der  Lage 
und  Befestigungsweise  des  Lig.  etwas  anders  motiyirt 
ist,  giebt  sich  also  die  ganz  richtige  Grundlage  der 
Dilatationstheorie  zu  erkennen.  Dagegen  muss  ich  die 
yon  den  Vertretern  derselben  ebenfalls  angenommene 
Betheiligung  des  m.  lacrimalis  posterior  an  derselben 
Wirkung  entschieden  in  Abrede  stellen« 


«}  a.  a.  O.  S.  14. 

**)  Wenn  dagegen  Herr  Mayer  (Lehrbuch  der  pbysiolog.  Ana- 
tomie I.  6.  808)  behauptet,  ^aae  bei  festem  Schliesaen  der  Aogen- 
iider  der  innem  Augenwinkel  zugleich  etwas  nach  hinten  gesogen 
wird/'  so  ist  dies  nicht  für  Beobachtung  zu  nehmen,  sondern  nur  ein 
Beweis  mehr,  wohin  man  kommt,  wenn  man  die  a  priori  richtig  oon« 
struirte  Wirkung  eines  Muskels  beliebig  vorausaetzt 

**•)  Chlr.  Anatomie.    Th.  U.  Bd.  I. 
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Hjrtl  gründet  die  Annahme  derselben  aut  den  Ur- 
sprang eines  Theils  seiner  Fasern  rom  Tbrfinensack 
selbst  Diese  existiren  nicht,  sondern  der  Muskel  hSngt^wie 
schon  in  der  Einleitung  bemerkt,  mit .  dem  ThrSnensacke, 
wo  er  an  ihm  vorbeizieht,  nur  durch  ein  lockeres  Binde- 
gewebe zusammen.  Die  einzigen  Fasern,  von  denen 
man  sagen  kann,  dass  sie  am  Sack,  d.  h.  an  der  vom 
lig.  palpebrale  nach  oben  und  unten  sich  über  ihn  hin- 
fortsetzenden fibrösen  Haut  entspringen,  die  auch  Henle 
abbildet,*)  gehören  zum  lacrimalis  anterior  und  wirken 
auf  ihren  beweglichen  Ursprung,  wie  dieser  Muskel 
überhaupt,  indem  sie  ihn  vor-  und  lateralwfirts  vom 
Knochen  abspannen.  Schmid  spricht,  um  den  Antheil 
des  Posterior  an  der  Dilatation  zu  begründen,  von  einem 
Bogen,  mit  dessen  Convexitat  sein  Verlauf,  wenn  er  er- 
schlag ist  (was  S.  naturlich  bei  offenen  Augen  voraus- 
setzt), in  das  Lumen  des  Sackes  vorspringen  und  den 
seine  Contraction  dann  ausgleichen  soll.**)  Dies 
hat  keinen  Sinn,  wenn  man  .weiss,  dass  der  Sack 
bei  geöffneten  Augen  gar  kein  Lumen  hat.  Ein 
solches  wird  erst  erzeugt,  wenn  das  Lig.  nach  vorn 
gedreht  wird,  also  der  Winkelpunkt  der  Lidspalte, 
an  den  der  Verlauf  des  m,  lacrjmalis  posterior 
angewebt  ist,  sich  von  der  Ursprungsstelle  dessel- 
ben entfernt.    Dadurch  wird  er  zum  Scheitelpunkt  eines 


*)  A.  a.  O.  Fig.. 6, 5*  Äaf  diese  Fasern  und  ihren  Antheil  an  der 
Dilatationawirkang  hat  mich  noch  besonders  hier  in  Utrecht  Herr 
Schoemaker  aufinerksam  gemacht,  der  anabh&ngig  von  mir  ebenfalls 
ZQ  der  Vorstellung  eines  Antagonismus  zwischen  ihrer  Wirkung  und 
der  des  m.  laciymalis  posterior  gekommen  wa,r* 

**)  Die  Zeichnung  eines  Horizontaldurohsohntttes,  die  der  Disser* 
tation  von  Schmid  beigefOgt  ist  und  als  deren  Urheber  ich  mich  be- 
kennen muss,  könnte  allerdings  f&r  eine  solche  Lagerung  zu  sprechen 
scheinen.  Sie  reprftsentirt  aber  nur  die  zuflUlige  Lage  der  Thefle  in 
dem  Spiritusprftparat,  nachdem  sie  gemacht  ist,  und  keine  im  Leben 
vorkommende. 


nach  vom  yorspringenden  Winkels,  den  der  Verlauf 
des  Muskels  Ton  seinem  Ursprung  bis  zu  dem,  wie  be- 
kannt im  Moment  des  Lidschlags  dem  Bulbus  fest  an- 
schliessenden Thrfinenpunkte  machen  muss,  indem  er 
zuerst  vor-,  dann  lateralwtrts  gerichtet  ist  (vgl.  Fig.  6). 
Vom  ThrSnenpunkte  aus  geht  er  dann  wieder  mehr  in 
die  Richtung  nach  rorn  über  und  ist  also  im  Momente 
des  Lidschlags  fSrmlich  im  Zickzack  gebogen,  also 
wohl  sicher  nicht  contrahirt,  sondern  im  Gegentheil  er- 
schlafft.*) Wollte  ich  nun  weiter  schliessen,  was  er- 
folgen muss,  wenn  an  die  Stelle  dieses  erschlaffien  Zu- 
standes  eine  Contraction  des  Muskels  tritt,  was  in  der 
That  sehr  nahe  liegt,  so  wurde  ich  das  oben  aufgestellte 
Priacip  der  Methode  verletzen  und  muss  daher  zuerst 
fragen,  was  wirklich  geschieht,  wenn  der  nun  zur  Ge- 
nüge geschilderte  Moment  des  Lidschlags  vorüber  ist. 

Dies  ist  freilich  nun  sehr  einfach.  Denn  wenn  der 
Thrfinensack  bei  jedem  Lidschlag  activ  dilatirt  und  da- 
durch mit  Flüssigkeit  gefallt  wird,  so  ist  es  eigentlich 
selbstverstSndlich,  dass  er  in  der  Zwischenzeit  entleert 
werden  muss  und  auch  dies  wird  bestätigt  durch  die 
schon  angefahrte  Beobachtung  von  Roser,  dass  nach 
dem  Lidschlag  die  Flüssigkeit  in  Fisteln  wieder  steigt. 
Noch  klarer  aber  wird  die  Lage  der  Dinge  nach  dem 
Moment  des  Lidschlags  durch  die  Beobachtung,  auf  die, 
wie  ich  schon  in  der  Einleitung  anfahren  musste,  Arlt 
hingewiesen  hat,  um  zu  beweisen,  dass  der  Sack  keine 
Luft  enthalte,  die  Erscheinung  nämlich,  dass  wenn  man 
bei  verschlossener  Mund-  und  NasenSffhung  noch  so 
lief  inspirirt,  kein  Einsinken  der  Thränensackgegend  be- 
merkbar wird.    Es  ist  aber  klar,  dass,  wenn  der  Sack 


*)  Ganz  allgemein  wQrde  freilich  ein  solcher  Sohloaa  nicht  riehiig 
Bein.  Denn  es  kann  ein  Muskel  arbeiten,  w&hrend  er  yerl&ngert  ist. 
Dann  mass  ihm  aber  eine  Qbermftchtige  Kraft  entgegenstehn.  £ine 
solche  anzunehmen  ist  hier  dorchans  kein  Gmnd. 
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nan  noch  einen  Inhalt  hStte,  m8ge  es  nun  Luft  oder 
Flüssigkeit  sein,  derselbe  durch  die  Aspirationswirkung, 
die  Weber  angenommen  hat,  wenn  sie  awb  bei  offener 
Nase  nicht  dazu  im  Stande  sein  wird,  doch  unter  die- 
sen Umstfinden  in  dieselbe  eingezogen  werden  miisste. 
Es  folgt  also,  wie  schon  bemerkt,  hieraus,  dass  'der 
ThrSnensack  bei  offenen  Augen  ganz  leer  ist,  dass  also 
das  Lumen,  welches  beim  LidscbJag  durch  den  m.  la- 
crjmalis  anterior  in  ihm  erzeugt  war,  nach  demselben 
wieder  geschlossen  wird.  Dies  erklärt  sich  nun  voll- 
kommen aus  der  Wirkung  des  Posterior,  die  ich  schon 
so  viel  besprechen  musste,  ohne  zu  einem  positiven  Re- 
sultate zu  kommen.  Er  musste,  wie  ich  eben  zeigte, 
bei  der  Dilatation  des  Sackes  eine  mehrfach  gebogene 
Richtung  annehmen.  Contrahirt  er  sich  nun,  wenn  der 
Moment  des  Lidschlags  vorüber  ist,  so  nimmt  er  natur- 
lich wieder  eine  möglichst  gerade  Richtung  des  Ver- 
laufs an,  was  nur  dadurch  geschehen  kann,  dass  er 
das  latcrrale  ESnde  des  lig.  palpebrale  wieder  an  seine 
Ursprungsstelle  heranzieht,  um  von  da  gerade  auf  den 
ThrSnenpunkt  hingerichtet  verlaufen  zu  können,  wo  er 
dann  auch  in  ziemlich  tangentialer  Richtung  die  Krüm- 
mung des  Bulbus  erreicht  (vgl.  Fig.  6).  So  wird  das 
lig.  palpebrale  mediale  wieder  in  die  Enochennische 
eingepasst  und  die  Thrlnen  müssen  entweichen,  wobei 
es  von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Thrfinenrohrchen  zwi- 
schen den  Fasern  des  m.  lacrymajis  posterior  durch- 
setzen und  also  durch  seine  Contraction  abgeschlossen 
werden,  weil  sonst  die  Flüssigkeit  gleich  wieder  dahin 
ausfliessen  konnte,  wo  sie  eben  hergekommen  ist  Diese 
den  Sack  entleerende  Wirkung  des  m.  lacrjmalis  po- 
sterior ist  also  das  wahre  in  der  von  Arlt  aufgestellten 
Theorie  und  nur  der  Zeitpunkt,  in  dem  sie  erfolgt,  ist 
in  derselben  unrichtig  bestimmt  oder  vielmehr  voraus- 


95 

gesetzt.  Sie  ist  auch  schon  von  Rosenmuller*)  and 
nach  ihm  von  vielen  andern**)  angenommen  worden. 
Es  erscheint  also  dieser  Muskel  als  Antagonist  des  An- 
terior und  wirkt  gemeinsam  mit  dem  Levator  während 
der  ganzen  Zwischenzeit  zwischen  den  Lidschlfigen, 
wozu  nicht  viel  Arbeit  nSthig  ist,  weil  der  lacrymalis 
anterior,  dessen  Tonus  ihm  noch  entgegenwirken  konnte, 
bei  offenen  Augen  eine  yiel  schiefere  Richtung  gegen 
den  Durchmesser  des  Lig.  und  also  einen  noch  yiel  klei- 
neren Hebelarm  zur  Wirkung  aaf  jene  Drehung  des- 
selben, um  die  yertical  durch  seine  Insertion  am  Kno- 
chen gehende  Achse  hat,  als  wenn  er  wirkt  und  ror 
die  höchste  GonvexitSt  des  Bulbus  nach  rorn  hinge- 
spannt ist  Dass  man  auf  diesen  Antagonismus  bisher 
nie  gekommen  ist^  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die 
Muskeln,  die  sich  einander  gegenüber  stehen,  anatomisch 
nicht  ganz  leicht  ron  einander  zu  trennen  sind.  Doch 
hätte  immer  schon  die  gleichzeitig  mit  dem  Vorsprung 
des  lacrymalis  posterior  yon  Rosenmfiller  zuerst  be- 
schriebene selbstständige  Innervation  dieses  Muskels  yon 
Seiten  des  Trigeminus  daraufhinleiten  sollen. 

Der  zuletzt  besprochene  Antheii  der  Lidschlag- 
bewegung, durch  welchen  die  Einwirkung  derselben  auf 
das  Lumen  des  Thränensackes  bedingt  ist,  geschieht 
übrigens  auch  für  sich  allein  bei  geschlossenen  Augen 
yon  Zeit  zu  Zeit,  wie  Arlt  bei  schlafenden  Kindern  be- 
obachtet hat  Von  dieser  einfachsten  Form  der  Erschei- 
nung hätte  ich  ausgehen  können,  wenn  ich  zuerst  ein 
möglichst  bequemes  Schema  derselben  hätte  geben 
wollen.  Denn  dann  kommen  nur  8  feste  und  ein  zwi- 
schen ihnen  beweglicher  Punkt  in  Betracht;  ich  meine 

*)  Icones  chirarg.  anatom.  Tab.  IX. 
**)  Weber  a.  a.  O.  Bd.  II,  S.  339.    Krause,  Handb.  d.  menschl. 
Anat.  Bd.  U,  S.  513.    Nahn  a.  a.  O.  S.  4Ha    Ruete,  OphthalmologlB 
Bd.  I,  S.  17.   WharioD-Jones  in  Cycl.  of  Anatomie  and  PbysioL  T.  HI» 
p.  82. 
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den  medialen  Winkelpunkt  der  Lidspalte,  der  durch 
zwei  zwischen  jenen  drei  festen  Punkten  (Insertion  des 
Ligam.  am  Knochen,  Ursprung  des  lacrjmalis  posterior 
und  ThrSnenpunkt)  ausgespannte  Kräfte  hin  und  her 
gezogen  wird.  Es  schien  mir  aber  passender,  diesen 
Vorgang  gleich  an  die  sichtbare  Bewegung  der  Lider 
anzuknüpfen,  mit  der  er  gewohnlich  verbunden  ist,  weil 
das  einfachere  sich  dann  ron  selbst  erklärt,  während  in 
jenem  Falle  durch  den  complicirten  Zusammenhang  die 
Anwendbarkeit  des  einfachen  Sehema^s  wieder  hätte 
zweifelhaft  werden  können,  denn  im  Wachen  bildet  je- 
denfalls der  Lidschlag,  dessen  ESrscheinung  ich  zur  be- 
quemeren Darstellung  in  zwei  Theile  zerlegen  musste, 
ein  untrennbares  Ganze.  Er  stellt  sich,  um  das  Resul- 
tat der  ganzen  Betrachtung  kurz  zusammen  zu  fassen,  dar 
als  eine  alternirende  Oeffnnng  und  Schliessung 
der  Lidspalte  und  des  Thränensackes,  indem 
von  Zeit  zu  Zeli  durch  eine  plötzliche  Gon- 
traction  des  m.  lacrjmalis  anterior  die  Lid- 
spalte mehr  oder  weniger  geschlossen,  der 
Thränensack  mehr  oder  weniger  geöffnet  undin 
Folge  dessen  Flüssigkeit  in  denselben  aufge- 
nommen wird,  gleich  darauf  aber  die  Lider 
wieder  von  einander  entfernt  werden,  das  obere 
Tom  Levator  erhoben,  das  untere  durch  seine 
Schwere  sinkend,  während  der  m.  lacrimalis 
posterior  den  Sack  wieder  schliesst  und  die  in 
ihn  aufgenommene  Flüssigkeit  weiter  treibt. 

Nur  durch  wenige  Andeutungen  kann  ich  schliess- 
lich versuchen,  diese  Theorie  mit  Gegenständen  der  kli- 
nischen Beobachtung  und  Behandlung  in  Beziehung  zu 
setzen.  Das  einfachste  Beispiel  von  Störung  oder  Aut- 
hebung des  normalen  Antagonismus  giebt  das  Thränen- 
träufeln  bei  Lähmung  des  n.  facialis.  Dabei  wird  durch 
die  ungestörte  Fortwirkung  des  selbstständig  innervirten 
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lacrymaiis  posterfor  den  Thranensack  constant  geschlos- 
sen gehalten.  Constant  erweitert  dagegen  ist  er  bei 
Blennorrhoe  and  den  damit  zusammenhängenden  Zu- 
ständen und  man  wird  dabei  in  der  Regel  eine  Atonie 
des  m.  lacrymaiis  posterior  als  primäre  Ursache  oder 
als  secundär  entstanden  annehmen  können.  Zuweilen 
sdieint  er  freilich  auch  nach  langer  Ausdehnung  durch 
einen  mit  Exsudat  gefüllten  Thranensack  seine  Gon- 
tractionsfatugkeit  zu  behalten.  Wenigstens  spricht  da- 
für eine  Beobachtung,  die  ich  im  vorigen  Sommer  in 
G5ttingen  machte.  Als  nämlich  mein  verehrter  Lehrer 
Baum  einen  sehr  aufgetriebenen  Thranensack  öffnete, 
am  ihn  mit  dem  Glüheisen  zu  behandeln,  zog  sich,  so- 
bald er  sich  entleerte,  eine  senkrechte  Hautfalte  nach 
oben  und  unten  von  dem  medialen  Winkelpunkt  der 
Lidspalte  ausgehend  tief  hinein  gegen  die  Stelle,  wo 
der  Muskel  entspringt,  was  mir  zu  beweisen  schien,  dass 
er  diesen  Punkt  sogleich  wieder  anzog,  wobei  die  von 
der  Entzündung  aufgeschwollene  Haut  rfch  natürlich 
nicht  gleich  wieder  glatt  anlegen  konnte.  Dieser  Wieder- 
eintritt der  Retraction  des  Muskels  kann  vielleicht,  wenn 
er  schon  atonisch  geworden  ist,  durch  die  schon  von 
J.  A.  Schmidt*)  aus  ähnlichen  Gesichtspunkten  empfoh- 
lene Gompression  des  Sackes  begünstigt  werden.  Eine 
directere  Herstellung  des  normalen  Wechsels  von  Oeff- 
nung  und  Schliessung  des  Thränensacks  durch  Kunst- 
hülfe scheint  mir  vorzuliegen  im  Gebrauch  der  bekann- 
ten künstlichen  Augen,  die  man  wohl  bisher  inmier  nur 
aus  kosmetischer  Indication  angelegt  hat.  Doch  Ist  es 
bekannt,  dass  Leute  mit  pthisis  bulbi  häufig  an  Thränen- 
träufeln  mid  anhaltender  Reizung  der  Gonjunctiva  durch 
die  angesammelte  Flüssigkeit,  die  durch  Abdampfung 
salziger  wird,  leiden,  was  ganz  natürlich  ist,  da  mit  der 


♦)  A.  a.  O.  S.  311. 
▲rehiv  für  OphttuOmoloi^e.    IV.  i. 
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nach  vorn  rorspringenden  Wolbang  des  Bulbus  die  me- 
chanische Bedingung  für  die  dilatirende  Wirkung  des 
m.  lacrymalis  anterior  rerloren  ist  Sie  wird  durch  Ein- 
logung  der  &hnlich  dem  Bulbus  nach  vom  gewolbteo 
Glasscheibe,  über  die  sich  der  Muskel  beim  Lidschlag 
hinspannen  kann,  hergestellt  und  Leute,  die  sich  erst 
einmal  an  den  Reiz  des  fremden  Korpers  gewohnt  ha- 
ben, hört  man  nicht  mehr  jene  Beschwerden  klagen. 
Weitere  Anwendungen  der  hier  gegebenen  Ansichten 
auf  die  Pathologie  muss  ich  erfahrenem  Mfinnern  über- 
lassen ;  für  die  physiologischen  Fragen  aber  über  den  Me- 
chanismus des  Lidschlags  und  der  durch  ihn  bedingten 
Tbränenabsorption,  hoffe  ich,  dass  man  diese  Zusammen« 
fassung  aller  zu  demselben  gehörigen  Momente  wird 
als  endlich  abschliessend  betrachten  können. 


Kleinere  Mittheilongen 

von 
Prof.  W.  Busch.  . 


1)  Cysticercus  im  Glaskörper. 

Ein  vieruadzwansig] ähriges  Bauernmädcbea  suchte 
in  der  ehirurgiscben  Klinik  za  Bonn  Hülfe  wegen  einer 
totalen  Erblindung  des  linken  Auges.  Vor  etwas  mehr 
als  einem  Jahr  bemerkte  sie  ganz  plötzlich  an  dem  bis- 
her ganz  vollständig  gesunden  Auge  eine  Sehstorung^ 
indem  nach  ihrer  Beschreibmig,  ohne  daas  das  Auge 
entzündet  gewesen  wäre,  dunkele  Wolken  die  zu  be- 
trachtenden Gegenstände  theilweise  verdeckten.  Die  Ver- 
dunkelung habe  schnell  zugenommen,  so  dass  schon 
vierzehn  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Ersehei- 
nungen  das  Auge  total  erblindet  gewesen  sei,  und  selbst 
einfallendes  Sonnenlicht  nicht  mehr  wahrgenommen 
habe. 

In  der  Form  und  dem  äusseren  Ansehn  war  das 
erkrankte  Organ  nicht  verändert,  nur  war  die  Pupille 
vollständig  unbeweglich  und  bemerkte  man  bei  geeig- 
neter Kopfhaltung  ein  starkes  Leuchten  des  Auges. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  fand  man, 
nachdem  die  Pupille  erweitert  war,  links  und  oben  im 

7* 
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Glaskörper  vor  der  destruirten  Netzhaut  einen  Korper, 
welcher  durch  eine  Einschnürung  in  zwei  rundliche  Ab- 
theilungen getrennt  war.  Bei  längerer  Betrachtung  er- 
kannte man  Bewegungen,  indem  der  vordere  Knopf 
sich  von  dem  hinteren  grösseren  entfernte,  wobei  sich 
ein  langer  dünner  Hals  zwischen  beiden  auszog,  und 
endlich  wird  auch  um  den  hinteren  Abschnitt  und  hin- 
ter demselben  eine  milchweisse  kugelförmig  ausgespannte 
Membran  sichtbar.  Als  der  Kopf  ganz  ausgestreckt 
war,  erkannte  man  an  ihm  sowohl  eine  Einschnürung, 
mit  der  er  in  den  Hals  überging;,  als  auch  SSugnfipfe, 
Von  denen  einer  in  der  Mitte  desselben  und  zwei  an  den 
beiden  Seiten  angebracht  waren. 

Nach  dieser  Beobachtung  war  es  klar,  dass  hier 
ein  Cysticercus  in  dem  Auge  sich  befand,  denn  sowohl 
seine  Bewegung  als  seine  wesentlichen  Theile,  der  Kör- 
per mit  der  Blase,  der  Hals  mit  dem  Kopfe  und  die 
SfiugnSpfe  auf  dem  letzteren  waren  wahrgenommen 
worden.  Natürlich  waren  immer  höchstens  drei  Säug- 
nSpfe  sichtbar,  da  der  vierte  von  dem  untersuchenden 
Auge  abgekehrt  war.  Er  lag  vor  der  Netzhaut  also  in 
dem  Glaskörper;  auch  die  Stelle,  an  welcher  er  die 
erstere  durchbrochen,  um  in  den  letzteren  zu  gelangen, 
war  zu  erkennen.  Sie  befand  sich  in  dem  unteren  inneren 
Theile  des  Auges,  und  war  durch  einen  gelblichen,  leicht 
erhabenen  und  zackigen  Wall  bezeichnet. 

JDer  Cysticercus  befand  sich  ganz  frei  in  dem  Glas- 
körper, ohne  von  irgend  einer  umgebenden  Membran 
festgehalten  zu  sein ;  denn  durch  einen  oben  und  aussen 
am  Auge  angebrachten  leichten  Druck  konnte  man  ihn 
mehr  der  Pupille  gegenüber  bringen. 

In  späteren  Tagen  wird  diese  freie  Beweglichkeit 
noch  deutlicher,  indem  das  Thier  häufig  so  weit  herab- 
stieg, dass  man  es  durch  die  durchsichtige  Linse  hin- 
durch ohne  künstliche  Beleuchtung  am  hellen  Tage  be- 
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obachten  konnte.  Es  yermochte  sich  so  vollstfindig  im 
Glaskörper  herumzudrehen,  dass  man  es  bald  von  der 
einen«  bald  Ton  der  anderen  Seite  zu  Gesicht  bekam. 
Zuweilen  lag  der  Sack  des  Thieres  oben  und  aussen 
im  Auge,  so  dass  dann  der  Kopf,  der  Hais  und  ein 
Theil  des  Korpers  der  Pupille  gegenüber  lagen 
und  deutlich  betrachtet  werden  konnten,  zuweilen  lag 
aber  auch  der  Sack  vor  der  Pupille  und  verdeckte  die 
nach  oben  und  aussen  sich  erstreckenden  anderen  Theile 
wie  mit  «inem  Schleier,  so  dass  sie  jiur  in  undeutlichen 
Umrissen  gesehen  wurden.  Wenn  endlich  das  Thicr 
ohne  Bewegung  war  und  den  Kopf  eingezogen  hatte, 
so  lag  es  immer  oben  und  aussen  im  Auge  und  konnte 
dann  nur  mit  Hülfe  kunstlicher  Beleuchtungsmittel  ent- 
deckt werden. 

Da  das  Auge  ganz  unempfindlich  gegen  Licht  war, 
so  war  naturlich  nichts  mehr  vom  Sehvermögen  zu  er- 
halten,  da  aber  die  zahlreichen  Beobachtungen,  welche 
V.  Gr&fe  in  seiner  Klinik  gemacht  hat^  bewiesen  haben, 
dass  die  Gegenwart  eines  Cysticercus  in  späterer  Zeit 
immer  Atrophie  des  Bulbus  herbeifahrt,  so  entstand  die 
Frage,  ob  man  nicht,  um  die  Form  des  Auges  zu  er- 
balten, versuchen  sollte,  den  Cysticercus  herauszuziehen 
oder  ihn  zu  tSdten.  Moglicherweise  konnte  zwar  die 
Entzündung,  welche  einem  Extractionsversuche  folgen 
musste,  auch  Schrumpfung  des  Bulbus  nach  sich  ziehen, 
aber  die  von  v.  GrSfe  bekannt  gemachte  Operation  be- 
wies, dass  sie  auch  ohne  diesen  Ausgang  verlaufen 
konnte.  Da  an  dem  Auge  selbst  nichts  mehr  zu  ver- 
lieren war,  als  die  Form,  und  diese  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  sicher  in  späterer  Zeit  verloren  gehen 
musste,  sich  aber  mSglicherweise  durch  die  Extraction 
des  Thieres  erhalten  Hess,  so  beschloss  ich  den  Versuch 
dazu  zu  machen. 

Bei  der  von  v.  Gräfe  gemachten  Operation  war  es 
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Torgokommen,  dass  der  yon  einer  pince  capsulaire  ge- 
fasste  Cysticercus  bei  der  Extraction  des  Instrumentes 
aus  demselben  wieder  entwischte  und  in  den  Glaskörper 
zurückwich,  so  dass  ein  nochmaliges  Fassen  nothwen- 
dig  wurde.  Um  dies  zu  vermeiden,  Hess  ich  mir  eine 
pince  capsulaire  anfertigen,  bei  welcher  an  der  inneren 
Seite  der  fassenden  Branchen  kleine  Erhabenhetten  an* 
gefeilt  waren.  Ich  hoffte  mit  diesem  Instrumente  das 
Thier  so  fest  fassen  zu  können,  dass  es  dem  Zuge  des 
Instrumentes  selbst  durch  eine  kleine  Scleralwunde  hin- 
durch folgen  musste,  aber  wie  man  gleich  sehen  wird, 
begünstigte  ich  durch  diese  Vorrichtung  gerade  das, 
was  ich  vermeiden  wollte. 

An  einem  klaren  Sonnentage,  an  welchem  der 
Wurm  gerade  giinstig  gelagert  war,  machte  ich  in  der 
Klinik  die  Operation  in  folgender  Weise.  Die  Kranke 
sass  auf  einem  Stuhle,  der  Nacken  lag  auf  einer  hohen 
runden  Lehne,  so  dass  der  Kopf  über  dieser  zurück- 
gebeugt werden  konnte.  In  dieser  Stellung  wurde  er 
von  einem  Gehülfen  fixirt.  Das  Sonnenlicht  fiel  gerade 
,in  das  Auge  und  beleuchtete  den  Cysticercus  in  allen 
seinen  Theilen.  Ich  verfuhr  ganz  so,  wie  es  v.  GrSfe 
gethan  hat,  indem  ich  eine  etwas  starke  Staamadel, 
ohngefShr  zwei  bis  drei  Linien  vom  Hornhautrande  ent- 
fernt, senkrecht  durch  die  Sdera  und  die  andern  Häute 
des  Bulbus  in  den  Glaskörper  stiess,  und  durch  die  so 
gemachte  Oeffiiung  die  Pmce  geschlossen  einführte. 
Die  Undeutiichkeit  des  Bildes,  welches  das  Instrument 
im  Glaskörper  darbot,  erschwerte  zwar  sehr  die  Hand- 
habung,  jedoch  gelang  es  gleich  bei  dem  ersten  Ver- 
suche durch  Oefihen  und  Schliessen  des  Instrumentes 
das  Thier  so  günstig  zu  fassen,  däss  der  theilweise  aus- 
gestreckte Hals  fast  in  seiner  ganzen  Quere  zwischen 
den  Branchen  des  Instrumentes  lag.  Die  Zange  hatte 
gut  gefasst,   das  Thier  folgte  dem  Zuge,  bis  an  die 
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Scleralwonde,  hier  aber  lieas  es  plötzlich  los  and  wich 
in  den  Glaskörper  zurück.  Bei  dieser  Bewegung  war 
deutlich  zu  sehen,  dass  der  Kopf  nur  noch  an  einem 
dünnen  Faden  hing,  indem  das  Instrument  den  Hals 
fast  ganz  durchgequetscht  halte.  Die  Zacken  an  den 
Branchen  der  Zange  waren  zu  stark  und  hatten  das 
zarte  Giewebe  des  Thieres  zerdrucki  Ohne  das  Instru* 
ment  herauszuziehen  ging  ich  wieder  bis  zum  Thiere, 
fasste  den  vordersten  Theil  des  Körpers  und  schloss 
naturlich  mit  der  Vorsicht,  dass  das  Instrument  bei  die- 
sem Manövre  ganz  ruhig  gehalten  wurde,  um  den  Bul- 
bus nicht  zu  erschüttern.  Diesmal  folgte  das  Thier  gar 
nicht  sondern  das  Insrument  schnitt  den  gefassten  Theil 
gleich  bei  dem  Schliessen  durch. 

Dass  ich  auf  diese  Weise  nicht  zu  dem  gewünsch- 
ten Ziele  kommen  konnte,  war  jetzt  klar,  ich  scheute 
aber  die  zu  stark  quetschende  Zange  auszuzieh^i  und 
an  ihrer  Stelle  eine  gewohnliche  einzufuhren,  da  ich 
neue  Verletzung  fürchtete  und  es  ausserdem  wahr- 
scheinlich war,  dass  selbst,  wenn  das  Thier  gut  gefasst 
wurde,  der  Kopf  nicht  durch  die  Scleralwunde  folgen, 
sondern  abreissen  wurde,  weil  er  nur  noch  an  einem 
sehr  diinnen  Stiele  mit  dem  Körper  zusammenhing. 
Ich  ging  deswegen  vorsichtig,  um  das  Thier  sicher  zu 
tödlen,  noch  zweimal  mit  dem  Instrumente  heran,  fasste 
Körper  und  Sack  und  schloss  dann  die  Branchen.  Der 
Sack  zeiriss  sogleich,  der  Körper  trug  aber  an  den 
beiden  gefassten  Stellen  eine  Wunde  davon,  indem  an 
jeder  ein  Stück  ausgequetscht  wurde. 

Von  weiteren  EingrifiPen  stand  ich  ab,  um  durch 
zu  häufiges,  wenn  auch  noch  so  vorsichtiges  Herum- 
fuhren des  Instrumentes  das  Auge  nicht  zu  sehr  zu 
reizen.  Ich  hoffle  überdies,  dass  das  stark  zerfetzte 
Thier  ganz  zerfallen  und  die  emzelnen  Stücke  dann 
durch  allm&lige  Resorption  schwinden  würden« 
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Am  folgenden  Tage  hatte  sidi  eine  heftige  Ent- 
zündung der  ganzen  GefSssmembran  des  Auges  mit 
den  bekannten  Symptomen  entwickelt,  jedoch  gelang 
es  durch  eine  allgemeine,  mehrere  ortliche  Blutentzie- 
hungen, Quecksilberanweodung  u.  s.  w.  derselben  all- 
malig  Herr  zu  werden.  Leider  musste  ich  verreisen, 
ehe  es  möglich  war,  das  Auge  genauer  zu  untersuchen, 
und  während  meiner  Abwesenheit  kehrte  die  Kranke  in 
ihre  Heimath  zurück. 

Acht  Wochen  nach  der  Operation  kam  die  Pa- 
tientin der  ihr  gegebenen  Anweisung  gemäss  nach  Bonn 
zurück,  um  das  Auge  noch  einmal  untersuchen  zu  lassen. 
Aeusserlich  war  gar  keine  Veränderung  an  dem  Auge 
wahrzunehmen.  Die  Linse  war  vollständig  durchsichtig 
geblieben,  so  dass  also  bei  der  Operation  sicher  keine 
Verletzung  der  hinteren  Wand  der  Linsencapsel  statt- 
gefunden hatte.  Die  Reste  des  Cysticercus  fanden  wir 
aber  noch  oben  und  aussen  im  Glaskörper  und  zwar 
ganz  ebenso  wie  gleich  nach  der  Operation,  mit  dem 
einzigen  Unterschiede,  dass  das  Thier  todt  und  im  Glas- 
körper eingekapselt  war.  Ohne  genaue  Kenntniss  des 
Falles  wäre  es  freilich  nicht  möglich  gewesen,  aus 
dem,  was  der  Augenspiegel  hinten  im  Auge  zeigte, 
einen  ehemaligen  [  Blasenwurm  zu  erkennen;  für 
uns  war  jedoch  alles  deutlich.  Die  .Masse  des  Thie- 
res  war  sehr  zusammengeschrumpft  und  bestand 
aus  zwei  kleinen  kugelförmigen  Erhabenheiten,  von 
denen  die  kleinere  nach  aussen  lag.  Beide  sassen 
ziemlich  dicht  aneinander,  waren  jedoch  nur  noch  an 
der  vordem  Seite  durch  einen  sehr  schmalen  Strang 
miteinander  verbunden,  während  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  eine  tiefe  Ausbuchtung  vorhanden  war. 
Saugnäpfe  waren  an  dem  Kopfe  nicht  mehr  zu  erken- 
nen. Der  grossere  rundliche  Knopf,  der  Korper,  war 
an  dem  uns  zugewandten  Rande  uoeben  und  trug  hier 
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die  Einschnürungen,  welche  durch  die  Substanzverluste 
bei  dem  Zerquetschen  entstanden  waren.  Auch  die 
Membran  des  Sackes  war  noch  zu  erkennen,  denn  sie 
lag  wie  ein  gefalteter  Schleier  auf  eiilen  kleinem  Raum 
zusammengefallen  an  dem  ehemaligen  Körper  des 
Thieres.  Diese  Beobachtung  zeigt  also,  dass  man  eine 
Zerquetschung  und  Todtung  des  Cysticercus  im  Glas* 
körper  vornehmen  kann,  wenn  die  Extraction  nicht  ge- 
lingt, ohne  dass  das  Äuge  zu  Grunde  geht,  dass  aber 
die  Trümmer  des  Thieres  nicht  resorbirt  werden;  denn 
wenn  nach  dem  Verlaufe  von  acht  Wochen  selbst  noch 
die  kleineren  Operationswunden  am  Thierkorper  zu  er- 
kennen sind^  80  ist  auch  in  der  weiteren  Zukunft  eine 
Resorption  nicht  wahrscheinlich. 

2)    Eine  balbflussige,  halbfeste  Gataract. 

Wenn  Cataracten  nicht  in  allen  Theilen  gleiche 
Consistenz  haben,  sondern  einen  harten  Kern  besitzen, 
welcher  von  einer  weicheren  Corticalsubstanz  umgeben 
ist,  so  kann  man  zuweilen  beobachten,  dass  der  harte 
Kern  sich  in  der  weicheren  Rindenschicht  gesenkt  hat. 
In  geringerem  Maasse  ist  dies  öfter  der  Fall,  nur  ein 
einziges  Mal  habe  ich  jedoch  einen  so  hohen  Grad  im 
Unterschiede  der  Consistenz  beobachtet,  dass  die  hfir- 
tere  und  deswegen  schwerere  Masse  bei  jeder  Verfing 
derung  in  der  Haltung  des  Kopfes,  in  der  flüssigen 
Corticalsubstanz  eine  LageverSnderung  vornahm,  um 
immer  den  tiefsten  Punkt  in  der  Linsenkapsel  einzu- 
nehmen. 

Eine  zweiandsechzigjahrige  Fraa  war  auf  beiden 
Augen  durch  Gataract  erblindet.  Bei  nicht  erweiterten 
Pupillen  sah  man  auf  dem  linken  Auge  eine  gleich- 
massige  gelbliche  Trübung,  während  auf  dem  rechten 
sogleich  ein  unterschied  in  der  Flirbung  auffiel.  Der 
grossere  obere  Theil  der  Pupille  war  von  einer  gleich- 
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mfissigen  milchigen  Trübung  eingenommen,  welche  die 
Gestalt  einer  Mondsichel  hatte,  indem  sie  nach  oben 
ron  dem  Rande  der  Iris  begrenzt  wurde,  wahrend  sie 
nach  unten  mit  einem  nach  unten  concaven  Rande  ab- 
schloss.  Dieser  untere  Rand  trat  dadurch  so  scharf 
hervor,  dass  hier  der  gelbe  Kern  der  Linse  sich  mit 
seinem  nach  oben  convexen  Rande  anscbloss.  Bei  er- 
weiterter Pupille  wurde  das  VerhÄltniss  noch  klarer, 
indem  man  einen  grösseren  Theil  der  oberen  flussig- 
weichen  Schichten  und  des  harten,  bis  in  den  Boden  der 
Linsenkapsel  gesunkenen  Kernes  übersah.  Hierbei  be* 
merkte  man  auch,  dass  der  gelbe  Kern  nicht  bis  zur 
vordem  Wand  der  Kapsel  reichte,  sondern  dass  noch 
eine  dünne  Schicht  weicher  Substanz,  welche  man  an 
einzelnen  Flockchen  erkannte,  davor  lag.  Bei  aufrech- 
ter Haltung  stand  der  Kern  nicht  ganz  senkrecht,  son- 
dern neigte  sich  mit  dem  oberen  Ende  seines  verticalen 
Durchmessers  etwas  nach  vom. 

Wenn  die  Kranke  den  Kopf  stark  nach  einer  Seite 
neigte,  so  folgte  der  Kern  der  Linse  dieser  Bewegung, 
und  dem  entsprechend  nahm  die  hellere  Zone  in  der 
Pupille  in  der  jetzt  nach  oben  gerichteten  Seite  des 
Auges  an  Grösse  zu,  wShrend  sie  auf  der  entgegen- 
gesetzten fast  ganz  verschwand.  Bs  fand  dieses  statt, 
sowohl  wenn  die  Kranke  den  Kopf  nach  der  linken, 
als  wenn  sie  ihn  nach  der  rechten  Seite  neigte.  Wenn 
die  Patientin  auf  den  Rucken  gelegt  und  der  Kopf 
etwas  über  die  Lehne  des  Lagers  hinGbergebeugt 
wurde,  so  wurden  die  Umrisse  des  Kernes  sehr  schnell 
ondeutlich,  bis  man  ihn  gar  nicht  mehr  bemerken 
konnte,  sondern  die  ganze  Pupille  von  einer  gleich- 
mäsfflgen  milchigen  Trübung  eingenommen  war.  In 
dieser  Stellung  sank  also  der  Kern  ganz  nach  der  hin- 
teren Wand  der  Linsenkapsel,  während  die  erweichten 
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Massen  der  Gorticalsubstanz  nach  oben  stiegen  und  ihn 
von  vorn  ganz  bedeckten. 

Bei  der  Extraction  der  verdunkelten  Linsen  wurde 
auf  dem  rechten  Auge  nur  ein  kleiner  HornhauULappen 
gebildet,  da  ein  solcher  genügte,  um  den  flussigen  Theil 
der  Linsensubstanz  und  den  kleinen  Kern  austreten  zu 
lassen,  auf  dem  linken  Auge  hingegen  musste  der  ge- 
wöhnliche Hornhautschnht  gemacht  werden.  Die  Ope* 
ration  gelang  auf  beiden  Augen  vollkommen. 

3)   Beitrag   zur  Operation  des  Entropiums. 

Am  Niederrheine  ist  das  Trachoma  eine  ausseror- 
dentlich verbreitete  Augenkrankheit  und  deswegen  kom- 
men die  in  seinem  Gefolge  auftretenden  Uebel,  die 
Schrumpfung  des  Lidknorpels  und  dadurch  bedingtes 
Entropium,  verbunden  mit  der  durch  Verwachsung  der 
LidrSnder  an  der  äusseren  Gommissur  hervorgebrachten 
Blepharophimosis,  sehr  hSufig  zur  Behandlung.  Joder 
Praktiker  weiss,  wie  schwierig  es  ist,  in  hochgradigen 
Fällen  dem  Lidrande  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die 
normale  Stellung  gleichmässig  zu  geben,  da  bei  der 
muldenförmigen  Verbiegung  des  Knorpels  und  der  star« 
ken  Verkleinerung  der  Spalte  so  grossartige  Verkür- 
zungen der  Susseren  Haut  durcb  Excision  von  Fähen 
Bothwendig  wird,  dass  leicht  an  einer  Stelle  eine  über* 
mfissige  Wirkung,  an  anderen  eine  kaum  hinreichende 
hervorgebracht  wird. 

Ohne  auf  die  bekannten  Methoden  der  Operation 
des  Entropiums  einzugehen,  will  ich  nur  kurz  ein  Ver* 
fahren  mittheilen,  welches  mir  schon  mehrfach  bei  die- 
ser Gelegenheit  gute  Dienste  geleistet  hat.  In  einem 
solchen  Falle,  in  welchem  ich  mich  vorher  durch  un- 
blutige Versuche  überzeugt  hatte,  dass  bei  der  Enge  der 
Lidspalte  die  grosse  Tarsalkrümmung  die  Wirkung  der 
Verkürzung  der  Süsseren  Haut   mittelst   Faltonbildung 
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wesentlich  beeintrfichdgte,  bescbloss  ich,  um  den  Tarsus 
nachgiebiger  zu  machen,  vor  derOperafion  des  Entro- 
piums die  Lidspalte  zu  erweitern.  Ich  wählte  hierzu 
das  yon  Dieffenbach  beim  Anchyloblepharon  empfoh- 
lene Verfahren.  Die  Süssere  Comissur  wurde  4  Linien 
weit  gespalten,  hierauf  wurden  yon  den  Endpunkten  des 
unteren  Wundrandes  zwei  Schnitte  als  Schenkel  eines 
kleinen  gleichschenklichen  Dreiecks  nach  abwärts  ge- 
fSUt,  sodann  wurde  das  von  ihnen  umgebene  Haut- 
dreieck exstirpirt,  endlich  das  untere  Lid  mit  einer  Pin- 
cette  gefasst,  zu  dem  äusseren  Wundrande  hinüber  ge- 
zogen und  hier  durch  Nähte  befestigt  Schon  |nach 
Vollendung  der  Naht  wer  es  auffallend,  zu  sehen,  wie 
stark  der  untere  Lidrand^  der  vorher  mit  seineu  Wim- 
pern in  seiner  ganzen  Ausdehnung  den  Bulbus  gebür- 
stet hatte,  von  dem  Augapfel  weggewendet  war.  Da 
nämlich  das  untere  Lid  so  weit  nach  aussen  gezogen 
wurde,  dass  es  mit  seiner  Substanz  den  dreieckigen 
Hautdefekt  decken  musste,  so  wurde  hierdurch  der  ver- 
krümmte Tarsus  gerade  gespannt.  Ausserdem  hatte  der- 
selbe Grund  eine  Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut  in 
horizontaler  Richtung  zur  Folge;  diese  aber  drängt,  wie 
man  sich  leicht  am  eigenen  Auge  durch  Aufhebung 
einer  vertikalen  Falte  überzeugen  kann,  den  CSiliarrand 
vom  Bulbus  ab.  Es  ist  dies  bekanntlich  auch  der  Grund, 
weswegen  in  einigen  Fällen  bei  der  Operation  des  En- 
tropium die  Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut  in  hori- 
zontaler Richtung  durch  Excision  von  Vertikalfalten  der 
senkrechten  Verkürzung  durch  Excision  von  Horizontal- 
falten vorzuziehen  ist. 

Der  Effect  der  Lidspaltenerweiterung  für  die  Hei- 
lung des  Entropium  war  in  diesem  Falle  auf  beiden 
Augen  ein  so  vollständiger  und  bleibender,  dass  die 
vorher  beabsichtigte  Excision  von  Hautfalten  ganz 
unterbleiben  konnte.    Seitdem  habe  ich  dasselbe  Ver- 
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fahren  in  mehreren  Shnlichen  FSlIen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  ausgefiihrt  und  zwar  wirkt  es  begreiflicher 
Weise  um  so  intensiver  je  stärker  der  Tarsus  ver- 
krümmt und  je  enger  die  Spähe  geworden  ist.  Nur 
selten  war  ich  genöthigt,  kleine  Nachbesserungen  durch 
Bxcision  in  der  Gegend  dos  inneren  Winkels  vorzuneh- 
men, dann  aber  waren  die  ausgeschnittenen  Hautfalten 
verschwindend  klein  im  Vergleiche  zu  denen,  welche 
man  vor  der  Erweiterung  der  SpaUe  zusammenfassen 
musste,  wenn  man  dem  Lidrande  eine  annähernd  nor- 
male Stellung  geben  wollte.  Ich  halte  es  daher  für  an- 
gemessen, bei  gleichzeitigem  Entropium  und  grosser 
Blephanophimose  immer  zuerst  die  letztere  zu  verbes- 
sern, da  das  erstere  gleichzeitig  damit  gehoben  oder 
wenigstens  bedeutend  verringert  wird. 

4)  Zur  Wirkung  des  m.  orbicularis  palpebrarum. 

Der  Schliessmuskel  der  Augenlider  sendet  seine  Fa- 
sern nach  dem  Ursprünge  vom  ligamentum  palbebrale 
intemum  in  bogenförmigem  Verlaufe  unter  der  Haut 
des  oberen  und  unteren  Augenlides  nach  aussen.  Einige 
dieser  Fasern  erreichen  gar  nicht  die  äussere  Gommissur 
der  Lider,  sondern  endigen  theils  vorher  in  der  Haut^theils 
in  der  Schleimhautfläche  des  Lidrandes  (m.  subtarsalis). 
Die  grosse  Menge  der  Muskelfasern  lässt  sich  in  zwei  Grup- 
pen sondern,  welche  vonHenle  auch  mit  verschiedenen  Na- 
men, dem  m.  palpebralis  und  m.  orbitalis,  bezeichnet  werden. 
Die  Fasern  des  ersteren  liegen  dem  Lidrande  zunächst, 
sie  ziehen  im  oberen  und  unteren  Augenlide  vom  lig. 
palpebrale  internum  nach  aussen  und  treffen  an  der 
'äusseren  Gommissur  zusammen  in  dem  1.  palpebrale 
extemnm  oder  laterale  (Henle).  Die  Fasern  des  m« 
orbitalis  hingegen,  welche  die  vom  Lidrande  entfernte- 
ren sind,  gehen,  abgesehen  von  ihren  Endigungen  in 
der   Haut  und  ihren  Verbindungen  mit  anderen  Mus- 
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kein,  schlingenfonnig  um  ^e  Süssere  Gommissur  herum, 
80  dass  sie  vom  lig.  palpebrale  interaiun  ausgehend, 
unter  der  Haut  des  oberen  Lides  und  der  Augenbraunen- 
g<^gend  nach  aussen  verlaufen,  um  die  äussere  Gom- 
missur herumgehen,  und  in  dem  unteren  Lide  zu  dem 
lig.  palpebrale  internum  zurückgeben.  Der  Süssere 
Theil  dieser  Muskelfasern  ist  nach  Henle  durch  ein  sehr 
straffes  Bindegewebe  auf  der  fascia  temporalis  ausge- 
breitet und  an  dieselbe  angeheftet 

Die  straffe  Befestigung  dieser  Fasern,  so  wie  die  An- 
heftung der  Fasern  des  m.  palpebralis  an  das  lig.  palpebrale 
ezternum,  geben  den  Muskelfasern  eines  jeden  Lides  einen 
solchen  Stutzpunkt,  dass  sich  ein  Lid  auch  unabhSngig  von 
dem  anderen  bewegen  kann,  wie  Henle  schon  behauptet  hat. 
In  einem  Krankheitsfalle  ist  es  mir  möglich  gewesen, 
diese  unabhSngige  Bewegung  zu  constatiren.  Bei  einem 
funfzigjShrigen  Manne  war  vor  fünf  Jahren  ein  fressen- 
des Geschwur  (uicus  rodens)  unter  dem  Zitzenfortsatze 
entstanden  und  hatte  in  dem  Verlaufe  dieser  Zeit  nicht 
nur  die  Haut  dieser  Gegend  und  die  grossere  HSlfte 
der  Ohrmuschel  zerstört,  sondern  war  auch  in  die  Tiefe 
geschritten  und  hatte  in  der  Parotis  grosse  Verwüstun- 
gen angerichtet  Als  der  Patient  in  der  Klinik  vorge- 
stellt wurde,  fand  sich  ausser  den  Substanzverlusten 
eine  fast  voIIstSndige  LShmung  des  Facialis.  Der 
Mundwinkel  der  betreffenden  Seite  hing  herab,  das  Ge- 
sicht war  nach  der  gesunden  Seite  hin  in  hohem  Grade 
verschoben.  Die  Wange  der  kranken  Seite  bildete  ein 
schlaffes  Segel,  das  untere  Augenlid  hing  voUstSndig 
ektropisch  herab,  so  dass  man  die  Gonjunctiva  bis  zur 
Uebergangsfalte  übersehen  konnte.  Dagegen  war  das 
obere  Lid  in  seinen  Bewegungen  durchaus  ungehindert. 
Das  Ulcus  rodens  hatte  daher  in  diesem  Falle  bei  sei«* 
nem  Fortschreiten  durch  die  Parotis  von  unten  herauf 
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alle  Aeste  des  Facialis  gelXhmt  oder  zerst5rt,  bis  auf 
die  Aeste^  welche  zum  oberen  Augenlide  gehen« 

Der  Patient  war  im  Stande,  das  obere  Augenlid 
eben  so  weit  zu  senicen,  wie  das  der  gesunden  Seite, 
und  natiirlich,  da  der  n.  ocolomotorius  ganz  unhethei- 
ligt  war,  auch  ebenso  zu  öffnen.  Diese  Bewegungen 
des  oberen  Lides  geschahen,  ohne  einen  Einfluss  auf 
das  unbewegliche  untere  Lid  auszuüben.*)  Auch  bei  dem 
Versuche,  das  Auge  krfiftig  zu  schliessen,  wobei  eine 
Runzelung  der  Augenbrauengegend  entstand,  erstreckte 
sich  die  Bewegung  nicht  über  die  Süssere  Commissur 
herab,  und  unterhalb  derselben  wurde  auch  nicht  ein- 
mal der  nächste  Theil  des  unteren  Lides  durch  die 
Wirkung  der  innervirten  Fasern  des  oberen  Lides  an- 
gehoben. Hieraus  geht  hervor,  dass  die  TbStigkeit  der 
Muskelfasern  des  oberen  Lides  keinen  Einfluss  auf  das 
untere  Lid  hat,  trotz  der  schlingenformigen  Umkreisung 
im  m.  orbitaUs  (Henle),  und  dass  man  daher  mit  vol- 
lem Rechte  den  musculus  orbicularis  in  einen  Superior 
und  Inferior  trennt 

Da  diese  No^ir  von  der  Wirkung  des  Muskels  han- 
delt, so  mu6s  ich  gleichzeitig  diese  Gelegenheit  be- 
nutzen, um  einen  Irrthum  Ober  die  Wirkung  des  m.  obU- 
quus  superior  zu  bekennen,  den  ich  früher  begangen, 
von  dem  ich  aber  schon  lange  bekehrt  bin.  Ich  hatte 
firuher  (Müller^s  Archiv  J.  1851)  aus  Experimenten  an 
Thieren  schliessen  zu  dürfen  geglaubt,  dass  dieser 
Muskel,  was  die  Richtung  des  Bulbus  betrifft,  den  letz- 

*)  Man  darf  dlesoD  Fall  natürlich  nicht  mit  den  leichteren  Pare- 
sen des  Facialis  verwechsein,  bei  welchen  die  Patienten  ebenfalls  das 
obere  Lid  etwas  senken  )c9nnen,  bei  welchen  aber  auch  die  übrigen 
Geslohtsmiiskeln,  besonders  das  antere  Aagenild,  nieht  voll  st  And  ig 
gelfthmt  sind.  Hier  hingegen  war  die  L&hmong  der  letzteren  eirfe  so 
voUst&ndige,  dass,  wenn  die  Orbicalaris  des  oberen  Lides  ebenso  affi* 
oirt  gewesen  wftre,  das  obere  Lid  ganz  unter  der  Herrschaft  des  levator 
palpebrae  gewesen  sein  w&rde. 
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teren  nach  innen  und  oben  stellt  Nach  den  trefflichen 
und  genauen  Untersuchungen  von  Graefe^s  ist  die 
Wirkung  dieses  Muskels  nach  allen  Richtungen  genau 
festgestellt  und  den  Lesern  dieses  Archivs  bekannt. 
Auch  ich  habe  seither  reiche  Gelegenheit  gehabt,  mich 
an  Fällen  von  Muskelparaiysen  von  der  vollständigen 
Wahrheit  der  Gräfe'schen  Angaben  und  von  meinem 
früheren  Irrthum  zu  überzeugen.  Vor  einiger  Zeit  habe 
ich  aber  ausserdem  den  m.  obliquus  soperior  bei  einem 
lebenden  Menschen  in  Thätigkeit  gesehen  und  hierbei 
seine  Wirkung,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Stellung 
des  Bulbus  nach  unten,  beobachten  können. 

Ich  hatte  einem  jungen  Manne  eine  huhneteigrosse 
Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  ein 
Dermoeystoid  erwies,  aus  der  Orbita  entfernt  Die 
Cyste  hatte  von  aussen  her  die  Sehne  des  obliquus  su- 
perior  so  umwachsen,  dass  ein  Lappen  derselben  vor 
der  Sehne,  ein  anderer  hinter  derselben  lag,  und  dass 
die  letztere  nach  Beendigung  der  Operation  fast  von 
der  Trochlea  bis  zu  ihrem  Ansätze  an  den  Bulbus  frei 
präparirt  lag.  Fixirte  man  nun  einen  Punkt  der  Sehne 
und  liess  den  Patienten  das  Auge  nach  unten  richten, 
so  sah  man  bei  jeder  solchen  Bewegung  diesen  Punkt 
nach  der  Trochlea  zu  steigen,  also  den  Muskel  sich  .ver- 
kurzen. Es  war  bei  dieser  unvollkommenen  Beobach- 
tungsweise kein  Unterschied  in  dem  Aufsteigen  des 
fixirten  Punktes  zu  bemerken,  ob  der  Patient  nach  un^ 
ten  und  aussen,  gerade  nach  unten  oder  nach  unten 
und  innen  bückte.  Jedenfalls  wirkte  aber  der  Muskel 
bei  allen  diesen  Bewegungen  mit  Wie  er  sich  bei  dem 
Blicke  nach  oben  und  bei  den  seitlichen  Neigungen  des 
Kopfes  yerhielt,  liess  sich  in  diesem  Falle  nicht  beob- 
achten, da  bei  diesen  Bewegungen  die  Sehne  von  den 
Wundrändern  verdeckt  wurde. 


Gystieereiis  eelloosae  in  der  vorderen  Kammer. 

Von 
Dr.  Hirachler  in  Pest 


im  September  1857  erschien  ein  Mann  aus  dem  4  Mei- 
len Ton  hier  entfernten  Städtchen  Waitzen  bei  meiner 
Ordination  und  suchte  nicht  sowohl  wegen  des  rechter- 
seits  gänzlich  geschwundenen  Sehvermögens,  als  viel- 
mehr wegen  eines  seit  fast  einem  Jahre  anhaltenden 
heftigen  Schmeratea  in  dem  erblindeten  rechten  Auge 
meine  Hülfe  nach.  Der  Patient,  ein  Schuhmacher  von 
64  Jahren,  bot  bei  der  Untersuchung  folgende  Erschei- 
nungen am  kranken  Auge  dar: 

Die  Augenlider  massig  oedematos,  die  Lidspalte 
verengt;  die  conjunctiva  bulbi  oberflächlich  injicirt, 
jedoch  im  limbus  conjunctivalis  nach  oben  und  unten 
mit  einem  dichten  GefSsskranze  .versehen.  Die  Horn- 
haut in  ihrem  ganzen  Umfange  wenigerglänzend  und 
durchsichtig,  als  im  normalen  Zustande;  die  vordere 
Kammer  etwas  verengt,  der  humor  aqueus  nicht 
sichtlich  getrübt.  Die  Iris  scheint  mehr  nach  vorne  ge- 
drängt, doch  lässt  sich  dieses  Verhältniss  wegen  des 
grösstentheils  ausgefüllten  Raumes  der  Kammer  nicht 
mit  Genauigkeit  eruiren.    In  der  Vorderkammer  näm- 
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lieh  befindet  sich  unmittelbar  vor  der  Pupille  ein  linsen« 
fSrmiger,  weissgraulicher,  blasenfSrmiger,  durchschei- 
nender Körper,  der  den  Raum  zwischen  Hornhaut  und 
Regenbogenhaut  mit  Ausnahme  eines  unregelmlssigen, 
etwa  1'"  breiten  peripherischen  Kreises  einnimmt.  Nicht 
in  der  Mitte  dieser  durchscheinenden  Blase,  sondern  ein 
wenig  mehr  gegen  die  SchlSfenseite  geruckt,  erblickt 
man  nach  hinten  zu  einen  milchweissen,  gekrümmten, 
strangfBrmigen  Körper,  dessen  Anfang  in  der  hinteren 
Wand  der  Blase  zu  finden  ist,  und  dessen  Ende  sich 
in  der  Gegend  des  äussern  untern  Theiles  vom  Pupillar- 
rande  verliert  Von  oben  betrachtet,  erweist  sich  die- 
ser weisse  Strang  derart  gekrümmt,  dass  seine  Conyexi- 
tSt  nach  der  Nase,  seine  GoncavitSt  nach  der  Schläfe 
gerichtet  ist,  und  zeigt  an  der  eigentlichen  Krümmungs- 
stelle eine  deutliche  Einschnürung. 

In  der  ganzen  Blase,  namentlich  aber  an  deren 
rundlichem  Umfange  sieht  man  so  zu  sagen  unaufhör- 
lich eine  eigenthümliche  Bewegung,  die  in  einem  Wech- 
sel zwischen  Zusammenschnurung  und  Aufblähung  be- 
steht. Diese  Zusammenschnürung  beginnt  abwechselnd 
an  verschiedenen  Stellen  des  Blasenumfanges,  so  dass 
eine  eben  noch  vollkommen  gerundet  gewesene  Stelle 
eingeschnürt  erscheint  und  umgekehrt,  wodurch  auch 
bald  diese,  bald  jene  kleine  Parthie  der  Iris  abwechsebd 
firei  oder  von  der  Blasenperipherie  bedeckt  ist,  —  und 
setzt  sich  in  Form  eines  Vibrirens  oder  Erzittems  auf 
die  vorderste  Fläche  der  Blasenwandung  fort,  die  stellen- 
weise dadurch  an  Transparenz  verliert  und  einen  weiss- 
liehen  Schimmer  annimmt  Der  ganze  Vorgang  erin- 
nert an  die  Modalität  der  peristaltiselien  Bewegung  der 
Därme.  An  dieser  Bewegung  nimmt  auch  der  er- 
wähnte, weiter  hinten  gegen  die  Pupille  zu  gelegene 
weisse  Strang  in  so  fem  Antheil,  als  er  bald  mehr  ge- 
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streckt  nnd  rerkürzt  in  der  Richtung  von  yom  nach 
rückwSrts,  bald  in  der  beschriebenen  Richtung  wahr- 
genommen wird.  Weder  reflectirtes  noch  directes 
Sonnenlicht  üben  auf  diese  rhythmische  Bewegung  einen 
beschleunigenden  Einfluss  aus.  Da  sich  die  durch  den 
vorgelagerten  blasenfBrmigen  Kölner  hindurchschim- 
mernde Pupille  auf  Lichteinfall  nicht  zusammenzieht, 
so  kann  von  einem  bezuglichen  Einflüsse  der  Pupillen- 
bewegung selbstyerstSndlich  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Pupille  ist^  wie  gesagt,  hinter  der  Blase,  be- 
sonders wenn  man  von  aussen  und  oben  betrachtet,  ob- 
wohl undeutlich  wahrnehmbar,  scheint  unregehnissig, 
mehr  oval  als  rund  zu  sein  und  missig  erweitert,  so- 
wie auch  nach  oben  geruckt  Sie  ist  sichtlich  getrübt 
und  auf  ihrem  äussern  untern  umfange  sitzt  der  weisse 
strangformige  Körper  des  Gebildes,  oder  schreitet  viel- 
mehr über  denselben  hinweg.  Soweit  die  Iris  in  ihrer 
Peripherie  frei  liegt,  erscheint  ihre  blaue  Farbe  blasser 
als  am  linken  Auge,  ihr  Gewebe  einigermassen  ver- 
waschen, und  die  ganze  Membran  ist  der  Hornhaut  ab- 
norm genShert 

Die  Installation  von  schwefelsaurem  Atropin  be- 
werkstelligte wohl  sofort  eine,  wenn  auch  massige  Er- 
weiterung der  Pupille,  brachte  hingegen  an  dem  Ge- 
bilde des  Vorderkammer-Raumes  eine  bedeutende  Ver- 
Snderung  in  der  Lage  der  einzelnen  Theile  zu  Wege, 
indem  nun  der  weisse  Strang  eine  ganz  entgegengesetzte 
Richtung  zeigte.  Seine  Goncavität  war  n&nlich  der 
Nase,  seine  Gonvexität  der  Schilfe  zugewendet,  was 
meinem  Dafürhalten  nach  mit  einer  halben  Axendrehung 
der  Blase  einhergegangen  sein  musste.  Tags  darauf 
war  die  Lage  wieder  eine  andere,  da  der  Cjlinder  nun 
von  unten  nach  oben  und  ruckwfirts  zog  mit  der  Con- 
vexitSt  nach  oben,  was  für  nüch  die  Bedeutung  einer 
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retrograden  Drehung  um  ein  Viertel  der  Axe  hatte; 
und  endlich  12  Stunden  spater  nahm  der  genannte  Kör- 
per seine  ursprüngliche  Lage  wieder  ein.  Während 
und  nach  diesen  Veränderungen  nahmen  die  beschrie- 
benen ZusammeuziehuDgen  ungestört  ihren  Fortgang. 

Das  Sehvermögen  des  kranken  Auges  ist  bis  auf 
Lichtempfindung  erloschen,  aber  auch  in  Bezug  auf 
diese  schwanken  die  Angaben  des  Kranken,  sowie  er 
auch  eine  auf  2''  entfernt  stehende  hell  brennende  Lampe 
nur  höchst  undeutlich  wahrnimmt. 

Als  Geschichte  seiner  Krankheit  giebt  der  Patient 
an,  dass  er,  obwohl  seit  12  Jahren  starke  Conyeicgläser 
gebrauchend,  stets  ein  gutes  Gesicht  besass  und  oft  ohne 
Nachtheil  bis  nach  Mittemacht  seine  Arbeit  fortgesetzt 
hatte.  Im  December  1856  bekam  er  ohne  bekannte  Dr* 
Sache  eine  Entzündung  des  rechten  Auges,  welche  un- 
ter heftiger  Ciliameurose  und  bedeutender  Verdunke- 
lung des  Gesichtes  volle  6  Wochen  gedauert  hat  Nach 
abgelaufener  Entzündung  will  Patient  eben  so  gut  mit 
dem  rechten  wie  mit  dem  linken  seine  Arbeit  gesehen 
und  erst  etwa  8  Tage  später,  wie  er  sich  ausdruckt, 
ein  Blenden  bemerkt  haben,  welches  ihm  von  einem 
vor  dem  Auge  befindlichen  fremden  Körper  herzurühren 
schien,  so  dass  er  selbst  sein  Auge  im  Spiegel  besah 
und  „im  Stern'*  einen  weisslichen,  etwa  Hirsekorn- 
grossen Gegenstand  entdeckte.  Ein  Arzt  verordnete 
ihm  gegen  das  „entstehende  FelT*  ein  adstringirendes 
Augenwasser,  welches  aber  nur  grössere  Schmerzen 
zur  Folge  hatte  und  das  Wachsen  des  Thieres  so  we* 
nig  verhinderte,  dass  dasselbe  innerhalb  14  Tagen  seine 
ganze  nun  wahrnehmbare  Grosse  erreicht  hatte,  wobei 
das  anfänglich  zu-  und  abnehmend  fluctuirende  Seh- 
vermögen bis  auf  Lichtempfindung  erlosch.  Seit  jener 
Zeit   blieb    Patient    nie    mehrere    Tage    hindurch    von 
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Schmerzen  und  LichtBchea  frei,  so  dass  er  seine  Ar- 
beit endlich  ganz  aufgeben  nnd  zur  Hebung  des  qual- 
vollen Zustandes  in  der  Hauptstadt  Hiilfe  suchen  musste. 
Der  durch  das  anhaltende  Leiden  sehr  herabgekom- 
mene  Kranke  giebt  ferner  an,  dass  er  stets  gesund  ge- 
wesen, an  Eingeweide-Würmern  nie  gelitten  habe  und 
weiss  nur  von  hfiufigen  Kolik- AnfSllen  zu  erzählen, 
denen  er  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  hindurch  aus- 
gesetzt war. 

Die  Erkennung  des  Blasenwurms  war  in  diesem 
Falle,  wo  bei  der  ungewöhnlichen  Grösse  der  Blase 
die  Bewegung  sofort  in  die  Augen  fiel,  nichts  weniger 
als  schwierig;  es  entstanden  Zweifel  nur  in  Bezug  auf 
den  eigentlichen  Sitz  des  Kopftheiles,  indem  man  we- 
gen nicht  genügender  Durchsichtigkeit  der  Theile  nicht 
entscheiden  konnte,  ob  am  Pupillarrande  oder  jenseits 
desselben,  und  femer  auch  über  die  Bedeutung  der 
Amaurose.  War  die  Angabe  des  Patienten  richtig, 
dass  er  vor  jener  Entzündung  mit  dem  rechten  Auge 
ganz  gut  gesehen  hatte,  so  musste  die  Amaurose  Folge 
der  chronischen  Entzündung  sein,  wobei  freilich  auch 
auf  die  Möglichkeit  eines  zweiten  Cysticercus  im  Glas- 
körper oder  vor  der  Retina  gedacht  wurde. 

Die  anamnestischen  Momente  vom  ersten  Ent- 
stehen des  Wurmes  an  zeigten  die  vollkommenste 
Analogie  mit  jenem  Falle  von  v.  Graefe  im  1.  Bande  des 
Archivs;  jedoch  musste  ich  zur  Entfernung  des  Para- 
siten ein  anderes  Verfahren  als  das  dort  berichtete 
einschlagen,  weil  der  Linearschnitt  wegen  der  fast  voll- 
stfindigen  Umhüllung  des  Kammerraumes  mit  der  Blase 
nicht  ohne  Anstechen  dieser  letzteren  hfitte  gemacht 
werden  können,  was  ich  aber  auf  alle  Fälle  vermeiden 
wollte.  Ich  machte  nun  zu  diesem  Ende  einen  Lappen- 
schnitt nach   At^  der  Cataract  -  Extraction  schrSg  von 
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aassen  nach  unten  und  innen  yon  etwas  mehr  als  } 
des  Gorneal-Ümfanges,  der  ohne  Verletzung  der  Blase 
ausgeführt  wurde,  indem  diese  dem  yordriogenden 
Messer  durch  kräftige  Zusammenziehung  auswich,  und 
nach  Vollendung  desselben  von  selbst  auf  den  Schnur- 
bart des  Patienten  herabfiel.  Sogleich  in  bereit  gehaltenes, 
lauwarmes  Wasser  gelegt,  schien  eine  Bewegung,  wie- 
wohl äusserst  schwach,  noch  etwa  eine  Minute  fort  zu  be- 
stehen. Die  einzelnen  Theile  des  Thieres  Hessen  sich 
schon  mit  freiem  Äuge,  noch  besser  jedoch  mit  der 
Lupe  als  solche  erkennen,  und  jetzt  noch  nach  8  Mo- 
naten hat  sich  in  schwachem  Weingeist  die  ursprung- 
liche Gestalt  mit  Ausnahme  einer  grosseren  Schrumpfung 
erhalten,  welche  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  Bla- 
sen zeigt,  in  denen  die  Oelfarben  der  Maler  aufbewahrt 
werden. 

Nach  Entfernung  des  Parasiten  konnte  wegen  Un- 
ruhe des  Patienten  und  eines  sich  wiederholt  einstellen- 
den Irisvorfalles  bezuglich  der  Pupille  nur  so  yiel  eruirt 
werden,  dass  dieselbe  durchgehends  schwach  grünlich 
getrübt  war. 

Wegen  des  wenn  auch  geringen  Irisvorfalles,  der 
in  der  Wunde  zurückblieb,  ging  die  Heilung  langsam 
vor  sich,  und  Patient  kehrte  noch  mit  theilweise  ent- 
zündetem Auge  an  seinen  Wohnort  zurück.  Der  seit 
I  Jahren  fast  unausgesetzt  bestandene  Schmerz  war 
aber  vom  Augenblicke  der  Operation  verschwunden. 

Vor  etwa  einem  Monate  kam  der  alte  Mann  eigens 
wieder  nach  der  Stadt,  um  mir  wegen  der  Befreiung 
yon  seinem  Leiden  zu  danken,  indem  er  den  ganzen 
Winter  über  fleissig  arbeiten  konnte  und  überhaupt 
ausser  dem  Verluste  des  Sehvermögens  an  dem  ergrif- 
fenen Auge  keinerlei  Belästigung  unterworfen  ist.  Das 
operirte   Auge  zeigt  an  der  Narbe  einen  eingehüllten 
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kleinen  IrisTorfaU,  die  Hornhaat  ist  allenthalben  matt; 
die  Pupille  sehr  dilatirt  and  nach  unten  verzogen;  die 
Linse  vom  Gentnim  aus  gleichmfissig  milchig  getrübt, 
so  dass  mit  dem  Augenspiegel  keine  ausreichende 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  yorgenommen 
werden  konnte.    Lichtempfindung  ist  nicht  yorhanden. 


Tobercolose  der  Chorioidea. 

Von 
Dr.  W.  Manz  in  Freiburg. 


Aas  der  grossen  Zahl  von  Augenkrankheiten,  welche 
Beer  unter  dem  Namen  „amaurotisches  Katzenauge^^ 
zusammenfasste ,  und  worunter  sich  als  hfiufigste  For- 
men das  Glaucom  und  der  fungus  haematodes  befan- 
den, schied  zuerst  yon  Ammon*)  einen  Krankheits- 
prozess  aus,  welcher  durch  seine  mit  dqm  Aingus  me- 
dullaris  übereinstimmenden  Symptome,  und  einen  yon 
diesem  ganz  verschiedenen  Verlauf  characterisirt  war, 
und  von  ihm  für  einen  durch  Tuberkulisirung  abortiren- 
den  Markschwamm  gehalten  wurde.  Spätere  Beob- 
achter**) yeröfFentlichten  nun  weitere  derartige  Ffille, 
deren  Beschreibung  mit  der  yon  A mm o naschen  ziem- 
lich übereinstimmt,  während  sie  aber  seine  Erklärung 
über  das  Wesen  des  Prozesses  nicht  annahmen,  theils 
aus  dem  Grunde,  weil  man  ein  tuberkulisirendes  me- 


*)  Yon  Ammon.  Litt.  Annalen  der'ges.  Hellkande  von  Becker. 
5.  Jahrg.  1829. 

**)  Pra€l  im  Journal  von  Graefe  von  Waltber.  14.  Bd.  p.  384,  — 
Pradl  in  von  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  I.  —  Travers  and  Lawrence 
in  Mackenzie:  Maladies  de  Toeil.  —  VergU  auch  die  HandbQcher 
der  Augenheilkunde  von  Arlt,  Ruete,  CheliuB. 
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dallar  carcinom  überhaupt  noch  nicht  kannte,  theils 
weil  das  Aasbleiben  von  Recidiren  gegen  die  Natar 
eines  Carcinoms  sprach.  Dagegen  kommen  diese 
Beobachtungen  fast  alle  darin  überein,  dass  diese  eigen- 
thumliche  Augenkrankheit  yorzngs weise  jungen  Indivi» 
duen  von  scropholSsem  oder  phthisischem  Habitus  zu* 
komme. 

Da  die  üntersudiuog  einiger  exstiipirter  Augen  das 
im  Innern  derselben  gefundene  Erankheitsproduct  als 
dem  Tuberkel  fihnlich  erwies,  so  behielt  man  die  An- 
nahme einer  Tuberkelbildung  bei,  ohne  aber  als  Boden 
derselben  eine  MeduUargesehwulst  zu  substituiren ;  man 
bezeichnete  die  Krankheit  einfach  als  tuberculosis  cho* 
rioideae,  oder  auf  gleichzeitige  Reizerscheinungen  be- 
sonderes Gewicht  legend  als  Chorioiditis  tuberculosa  seu 
scrophulosa« 

Wenn  man  unter  letzterer  Bezeichnung,  wie  es  der 
jetzige  Stand  der  pathologischen  Anatomie  verlangt 
eine  Entzündung  rersteht,  deren  Exsudat  unter  dem 
Einflüsse  constituionelier  VerhlUtnisse  eine  Umwandlung 
erleidet,  ähnlich  der  eines  Tuberkels,  so  scheint  dieselbe 
den  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  einige  der  erzähl- 
ten Fälle  angeben,  vollkommen  zu  entsprechen. 

Dies  zu  untersuchen  ist  hier  aber  nicht  meine  Ab- 
sicht ;  mich  beschäftigt  vielmehr  die  andere  Bezeichnung 
der  fraglichen  Krankheit  als  tuberculosis  chorioideae. 

Wenn  wir  nach  den  Begriffsbestimmungen  der  pa- 
thologischen Anatomie  die  Tuberculose  als  Neubildung, 
als  Theüerscheinung  einer  in  verschiedenen  Organen 
gleichzeitig  auftretenden  Allgemeinkrankheit,  —  ein 
Bild,  wie  uns  die  acute  Tuberculose  bietet  —  derjenigen 
Form  der  regressiven  Metamorphose,  welche  durch 
Wasserentziehung  und  mangelhafte  Ernährung  über- 
haupt mit  der  Bildung  einer  Detritusmasse  endigt,  gegen- 
überstellen, so  ist  unter  den  beschriebenen  Fällen  von 
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Taberkelbildung  im  Lmern  des  Auges  keiner,  der  den 
Namen  einer  Tuberculose  verdient.  In  allen  Fällen  war 
der  Verlauf  ein  chronischer,  von  6  Monaten  bis  zu  meh- 
reren Jahren  dauernd,  in  den  meisten  begann  die  Krank- 
heit mit  den  Symptomen  einer  Ophthalmia  interna,  in 
mehreren  war  eine  erregende  äussere  Ursache  nachzu- 
weisen, in  keinem  wird  eine  gleichzeitig  auftretende 
acute  Tuberculose  anderer  Organe  erwähnt.  Nur  eine 
der  PraeTschen  Mittheilungen  weiss  nichts  von  einer 
äusseren  Ursache,  und  verneint  das  Bestehen  von  Reiz- 
erscheinungen im  erkrankten  Auge.  Travers  dagegen 
giebt  immer  ein  Trauma  als  Ursache  der  Affection  an, 
und  Mackenzie  hält  daher  die  Diagnose  eines  fungus 
medullaris,  der  nach  irgend  einer  Verletzung  entstand, 
immer  für  zweifelhaft. 

Angenommen  also,  dass  es  sich  in  den  unter  dem 
Namen  Chorioiditis  tuberculosa  zusammengestellten  Fäl- 
len wirklich  um  einen  tuberculosen  Prozess  handelt, — 
was  aber  für  kaum  einen  derselben  durch  die  Section 
erwiesen,  far  manche  sogar  ganz  unwahrscheinlich  ist, 
—  so  zeigt  der  Verlauf  der  Krankheit,  dass  primär 
eine  haemorrhagia  oder  Ophthalmia  interna  vorhanden 
war,  deren  Extravasat  oder  Exsudat  secundär,  dem  Tu- 
berkel gleich,  der  regressiven  Stoffmetamorphose  an- 
heim  fiel.  Für  alle  diese  Fälle  passt  also,  obige  An- 
nahme zugegeben,  nur  die  Benennung  Chorioiditis 
tuberculosa;  wir  finden  darunter  aber  keinen  Fall,  wo 
als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen,  acuten  Tubercu- 
lose, im  Gewebe  der  Ghorioidea  selbst  Tuberkelbildung 
stattgefunden  hätte.  Eine  solche  Tuberculose  der  Gho- 
rioidea im  eigentlichen  Sinne  hatte  ich  im  vorigen  Win- 
ter zu  untersuchen  Gelegenheit,  und  theile  diesen  Fall 
mit,  da  die  Qiorioidea  bis  jetzt  noch  nirgends  als  ein 
Heerd  der  allgemeinen  Tuberculose  erwähnt  ist,  wenn 
schon  in  dieser  Localisirung  nichts  Auffallendes  liegt 
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GSlestine  H,  16  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin,  wurde 
am  25.  October  vorigen  Jahres  in  das  hiesige  Kranken- 
haas aufgenommen.  Sie  bot  zu  jener  Zeit  das  auHge- 
prtgte  Bild  der  Chlorose,  und  wurde  dieser  Diagnose 
gemlss  behandelt.  Nach  etwa  3  Wochen  stellte  sich 
bei  ihr  ein  Bronchialcatarrh  ein,  der  anfangs  als  trocke- 
ner Husten,  spSter  mit  reichlichem  Auswarf  verbunden 
die  Kranke  Tag  und  Nacht  qutlte;  mit  diesem  Husten, 
bei  dem  die  physicalische  Untersuchung  der  Brust  nur 
die  catarrhalischen  Erscheinungen  herstellte,  trat  ein 
leichtes  Fieber  und  eine  sehr  rasch  zunehmende  Schwache 
ein.  Letztere  steigerte  eich  später  zu  einem  hochgradi* 
gen  Collapsus,  und  wShrend  eines,  mehrere  Tage  an- 
haltenden Goma,  starb  das  Mtdchen  am  29.  November. 

Die  Diagnose  schwankte  bei  Eintritt  des  Fiebers 
zwischen  Typhus  und  acuter  Toberculose,  entschied  sich 
aber  dann  bestimmt  für  letztere.  Von  irgend  einem 
Augenleiden  war  weder  vor  noch  wXhrend  der  Krank- 
heit Etwas  bekannt  geworden. 

So  weit  gehen  die  allerdings  etwas  spSrlichen  Mit* 
theilungen,  die  ich  über  den  Krankheitsverlauf,  und  zwar 
erst  dann  erhielt,  nachdem  ich  zuvor  schon  die  Unter- 
suchung der  Augen  vorgenonmien  hatte. 

Die  Section,  bei  welcher  leider  die  ErSffiiung  des 
SchXdels  nicht  gestattet -wurde,  ergab  eine,  über  fast 
alle  Eingeweide  ausgebreitete  Miliartuberculose.  Die 
beiden  Pleuren,  besonders  die  pleura  pulmonalis,  das 
Parenchym  beider  Lungen  waren  mit  reichlichen  Miliar- 
tuberkeln besetzt.  Das  Parietalblatt  des  Peritoneums 
erschien  etwas  getrübt,  aber  von  Ablagerungen  frei, 
wihrend  die  serösen  Ueberzüge  der  Leber  und  Milz 
davon  überslet  waren.  Ebenso  fanden  sie  sich  in  grosser 
Menge  im  Parenchym  dieser  Organe,  selbst  der  Nieren. 
Der  Darmkanal  zeigte  ausser  einer  leichten  Schwellung 
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der  solitlren  Follikel  keine  gröberen  anatomischen  Ver- 
Snderangen. 

Die  Untersuchung  der  Augen  geschah  3  Tage  nach 
dem  Tode.  Die  äussere  Form  der  Bulbi,  ihre  Durch- 
messer waren  normal,  ebenso  die  einzelnen  Haute  we- 
der verdickt  noch  verdünnt;  Gonjunctiva  und  Sciera 
zeigten  keinerlei  Injection,  die  Pupille  war  von  mittlerer 
Weite.  An  den  durchsichtigen  Medien  war  nichts  Abnor- 
mes zu  bemerken,  ihre  Gonsistenz  war  nicht  merklich 
verSndert 

Im  linken  Auge  zeigte  sich  nach  oben  von  der 
Papille  etwa  3  Par.'"  von  ihr  entfernt,  eine  weiss- 
graulicho  Erhabenheit  von  circa  1'"  Höhe  und  V4'" 
Breite,  mit  zackigen  Rändern.  Die  diesen  Knoten  be- 
deckende Retina  ist  undurchbohrt  und  lässt  keine  grö- 
beren Veränderungen  erkennen.  Auf  dem  Knoten  liegt 
spärliches  Pigment,  dessen  Zellen  klein,  von  mehr  rund- 
licher als  polygonaler  Form  sind,  und  nur  selten  einen 
Kern  erkennen  lassen.  Der  Knoten  selbst  sitzt  also  in 
der  Ghorioidea,  und  zwar  in  ihren  inneren  Lagen,  ragt 
etwas  über  ihr  Niveau  nach  Innen  hervor,  und  hat  in 
seinen  mittleren  Parthieen  eine  sattere  Färbung,  die  sich 
gegen  die  Ränder  hin  etwas  lichtete.  Jene  mittleren 
Parthieen  lassen  sich  mit  der  Nadel  herausheben  und 
erscheinen  dann  als  ein  weisses,  weiches  Körperchen. 
Ganz  in  der  Nähe  des  beschriebenen  Knötchens  ver- 
läuft eine  stark  mit  Blut  gelullte  Chorioidealvene,  die 
sich  theilt,  und  ihre  beiden  Aeste,  von  denen  der  eine 
blutleer,  der  andere  wie  der  Stamm  selbst  gefallt  ist, 
zu  beiden  Seiten  der  Erhabenheit  hinziehen  lässt. 

Nach  Aussen  von  der  manula  lutea  sitzen  noch 
zwei,  den  beschriebenen  ganz  ähnliche  Knoten,  von 
ziemlich  gleicher  Grösse  und  Färbung. 

Der  Blutgehalt  der  Ghorioidea  ist  nur  wenig  ver- 
mehrt; dieselbe  ist  überall,  selbst  an  den  Stellen,  wo 
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die  Knoten  sitzen,  yon^^der  Sclera  leicht  ablösbar;  ihre 
membrana  pigmenti  zeigt,  ausser  an  jenen  Stellen,  nir- 
gends Pigmentverschiebung  oder  —  Atrophie. 

Im  rechten  Ange  findet  sich  nur  ein  solcher  Kno- 
ten, ganz  in  der  Nähe  der  Corona  ciliaris,  nach  Aussen 
von  der  macula  lutea,  er  entspricht  in  allen  seinen 
Eigenschaften  den  oben  beschriebenen. 

Die  milcroskopische  Untersuchung  der  Knoten  er« 
weist  als  deren  Hauptbestandtheile:  Zellen  yon  yerschie- 
dener  Gestalt  und  Grosse  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen,  freie  Kerne  und  amorphe  Masse,  die  sehr  zfihe 
zusammenhängt.  Letztere  Bestandtheile  finden  sich 
vorzugsweise  in  den  centralen  Parthieen  des  Knotens, 
während  in  den  Randparlhieen  die  Zellen  überwiegen. 
Von  Faser-  oder  Bindegewebs-Neubildung  liess  sich 
Nichts  auflinden.  Die  Chorioidea  zeigt  ausser  diesen 
Knotehen  sonst  nirgends  eine  auffallende  Aendernng 
ihres  Gewebes. 

Eine  zur  Vergleichung  angestellte  mikroskopische 
Untersuchung  der  Miliartuberkel  der  Lunge  des  Indivi« 
duums  brachte  ein  mit  Obigem  ganz  übereinstimmendes 
Resultat;  dieselben  Bestandtheile  in  derselben  Zusam- 
mensetzung und  Entwickelung,  so  dass  man  berechtigt 
ist,  auch  jene  im  Auge  gefundenen  Knoten  für  Tuber- 
kel zu  halten.  Da  aber  nun  keinerlei  Zeichen  von  einer 
Entzündung  der  Chorioidea  oder  überhaupt  von  einer 
Augenentzündung  vorhanden  sind,  ebensowenig  wie  von 
einer  Hämorrhagie,  so  namentlich  keine  bedeutende 
Anämie  oder  Hyperämie  der  Chorioidea,  keine  Con- 
sistenzveränderung  oder  Trübungen  der  durchsichtigen 
Medien,  keine  Adhäsionen  der  Aderhaut  an  die  an- 
grenzenden Häute,  keine  Pigmentverschiebung,  keine 
Veränderung  an  der  Papille,  kein  Exsudat  auf  der 
äusseren  oder  inneren  Fläche  der  Chorioidea,  da  auch 
die  Anamnese  ein  vorausgegangenes  Augenleiden  nicht 
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ergiebt  (die  EnStchen  selbst  konnten  allerdings  wegen 
ihrer  ziemlich  excentrischen  Lage  kaum  eine  SehstS- 
mng  bedingen)  —  so  muss  hier  die  Taberkelbildong 
in  der  Ghorioidea  als  eine  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen acuten  Tubercnlose  angesehen  und  jene  Ab- 
lagernngen  als  den  in  den  übrigen  Organen  gefunde- 
nen gleichwerthig  betrachtet  werden. 

Im  Torliegenden  Falle  handelt  es  sieh  also  nicht 
um  eine  Chorioiditis  tuburculosa,  d.  h.  um  die  unter  dem 
Binfluss  constituüoneller  Verhiltnisse  erfolgende  Tuber- 
kulisirung  eines  durch  eine  innere  Augenentzundung 
gesetzten  Exsudates,  eines  Extravasates  oder  irgend 
einer  plastischen  Neubildung,  sondern  um  eine  wirk- 
liche Tuberculose  der  Ghorioidea* 


Weitere  klinische  Bemerliongen  Ober  Glaocom,  glaoco- 

mat&se  Krankheiten  und  über  die  Heilwirkung  der 

Iridectonie* 

Von 
Dr.  A.  V.  Graefe. 


Oeitdem  ich  im  dritten  Bande  des  Archivs  meine  Ah- 
handlang  über  die  Iridectomie  bei  Glaocom  schrieb, 
sind  meine  Erfahrangen  über  den  Gegenstand  ein  Jahr 
älter  geworden.  Ich  habe  aufs  Nene  eine  grosse  An- 
zahl Glaacomatoser  in  den  verschiedensten  Perioden 
der  Krankheit  operirt  und  alle  früher  Operirten,  wo  es 
irgend  thunlich  war,  im  Auge  behalten.  Auf  Letzteres  legte 
ich  das  hauptsächlichste  Gewicht,  da  die  unmittelbaren 
Erfolge  der  Operation  in  den  geeigneten  Fällen  schla- 
gend genug  waren  und  nur  die  Dauer  der  Besserungen 
für  spätere  Zukunft  noch  einigermassen  Vorsicht 
auferlegte.  Zu  meinen  eignen  Erfahrungen  sind  fer- 
ner die  vieler  Fachgenossen  hinzugetreten.  Wenn 
nun  hiernach  die  Verpflichtung  vorliegt,  aufs  Neue 
einen  prüfenden  Blick  der  Heilungsfrage  zuzuwenden, 
so  kann  ich  vor  allen  Diugen  mit  Freude  anzeigen,  dass 
ich  von  dem  in  der  früheren  Abhandlung  zu  Gunsten 
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der  Iridectomie  Gesagten  nicht  das  Mindeste  zurück* 
zunehmen  habe.  Ja  es  lauten  sogar  einige  der  fort- 
gesetzten Beobachtungen  gunstiger,  als  ich  mich  da- 
mals zu  erwarten  befugt  hielt  Es  durfte  am  Uebersicht- 
ligsten  sein,  wenn  ich  das  Nachzutragende  an  die 
Krankheitsgruppen  und  zum  Theil  an  die  Krankheits- 
geschichten anknüpfe,  wie  ich  sie  in  der  früheren  Ab- 
handlung gegeben  habe. 

1. 

Was  zunächst  die  Operation  im  Prodromalsta- 
dium anbetrifft  (nachdem  das  eine  Auge  an  Glaucom 
erblindet  bt),  so  kann  ich  dieselbe  nicht  genügend  em- 
pfehlen. Der  für  diese  Gruppe  in  der  vorigen  Abhandlung 
citirte  Wilhelm  Höffler  (Beob.  1)  besucht  noch  in  gro- 
sseren Intervallen  meine  Poliklinik ;  dessen  linkes,  im  Pro- 
dromalstadium operirtes  Auge  ist  voUkonunen  sehkraftig, 
Patient  liest  damit  No.l  der  Jäger^schen  Schriftproben  etwas 
mühsam,  No.2  fiiessend,  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes 
ist  normal  und  das  excentrische  Sehen  nach  allen  Richtun- 
gen befriedigend.  Auch  die  Accommodatiou  hat  eine  erfreu- 
liche Breite.  Patientist  ohne  Rücksicht  für  sein  Auge  alsDa- 
menschneider  beschäftigt  und  hat  seit  der  Operation  nicht 
die  mindesten  Krankheitssymptome  verspürt — Ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  10 — 12  mal  im  Prodromalstadium 
zu  operiren,  während  das  andere  Auge  bereits  glauco- 
matös  erblindet  war;  inmier  mit  gleich  gutem  Resultat, 
wie  bei  dem  pp.  Hoffler.  Diese  Krankheitsperiode  bietet 
offenbar  das  aUergünstiigste  Terrain  für  die  Iridecto- 
mie, da  der  Endeffect  noch  vollkommener  ist,  als  wenn 
in  dem  entzündlichen  Stadium  kurz  nach  Ausbruch  der 
Krankheit  operirt  wird.  Die  Kranken  erhalten  Pupillar- 
bewegung  und  eine  gute  Accommodationsbreite  wieder. 
Ausserdem  bekommen  #ie   keine  Netzhauteccbymosen. 
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Das  Anftreteo  dieser  letsteren  ist  wahnchemfidi 
auf  die  Ausdehnong  der  Netzhautvenen  und  Netzhaut* 
capillaren   zu   beziehen,   welche  bei   rasch   gestiegener 
Zunahme  des  intraocularen  Druckes  aus  dem  gehinder- 
ten   Ausflusse    des    Venenblutes    resultirt.        An    den 
Yenenstammen  ist  diese  Hyperämie  ophthalmoskopisch 
gut  nachweisbar,  an  den  Capillaren  wurde  sie  neulieh 
besonders  in  den  microskopischen  Befunden  von  Bader 
(Ophtbafanic  Hospital  Reports  Number  Two  pag.  74 — 
87)  hervorgehoben.    Tritt  bei  so  ausgedehnten  Gefössen 
eine  plötzliche  Abnahme  des  Druckes  durch  Iridectomie 
ein,  so  ist  die  Entstehung  von  sogenannten  Haemorrha- 
gien  ex  yacuo  wohl  begreiflich. 
Beweist  nun  auch  die  Erfahrung,  dass  die  fraglichen 
Netzhauteccbymosen  hSofig  Di!t  yoUkommner  Wieder- 
(lerstelloDg   der    Function   zurückgehen,    so   habe    ich 
doch  andrerseits  bei  Patienten,  wo  sie  in  sehr  grossem 
Umfange    auftraten,   Undeutlichkeit    des    excentrischen 
resp.  peripherischen   Sehens   beobachtet,   welche    zwar 
der  Hauptsache  nach  die   Heilung   nicht   störte,    aber 
immerhin   dauernde   TexturverXnderungen   in   den   be- 
troflfenen  inneren  Netzhautlagen  anzeigt. 

Bei  sSmmtlichen  in  der  ersten  Periode  des 
acuten  Glaucoms  operirten  Fällen  haben  sich  die 
angegebenen  Besserungen  in  ihrer  vollsten  Ausdehnung 
erhalten,  obwohl  die  Patienten  zum  grossen  Theil  un- 
gehindert ihren  früheren  Beschäftigungen  nachgingen 
Bei  der  Uebersicht  meiner  Krankheitslisten  tritt  in  Be- 
treff  der  späteren  Sehschärfe  immer  deutlicher  die  di« 
recte  Abhängigkeit  von  dem  Operationstermin  hervor« 
Es  kSnnen  hierüber  Schlüsse  besonders  da  gezogen 
werden,  wo  an  demselben  Individuum  beide  Augen  un- 
ter ähnlichen  Symptomen  und  nach  ähnlichen  Ante- 
cedentien  erkrankten  und  in  verschiedenen  Abständen, 
Yom  Ausbruche  an  gerechnet,  der  Operation  unter« 
worfen  wurden.  So  zeigte 'sich  bei  zwei  Patienten,  de- 
ren  eines   Auge   am    ersten   resp.  zweiten  Tage  nach 
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Ausbitidi  d6r  EatzündiiDg,  deren  anderes  am  vier- 
ten re9p.  siebenten  Tage  nach  diesem  Termin  operirt 
wurde,  ein  Jahr  nach  der  Operation  ein  namhafter 
Unterschied  zwischen  beiden  Augen,  Das  zuerst  ope- 
lirte  las  No.  1,  hatte  ein  normales  excentrisches  Se- 
hen, das  zweit  operirte  Auge  las  nur  No.  3  resp.  No.  5 
und  war  der  Kreie  des  relativ  deutKehen  exeentrischen 
Sehens  um  ein  Drittheil  resp.  um  die  Hftlfte  diametral 
verkleinert.  Von  den  in  meiner  vorigen  Arbeit  citirten 
doppelseitig  operirten  (Maass,  Beob.  4  und  Felden, 
Beob.  5)  kann  ich  in  dieser  Besiehung  keinen  als 
Beleg  anfuhren,  denn  obwohl  sie  auch  in  demselben 
Sinne  argumentiren,  so  war  ein  praexistirender  Unter- 
schied der  Sehkraft  zwischen  beiden  Augen  vorhanden, 
der  eine  Schlussfolgerang  untersagt.  —  Die  Accommo- 
dationsfahigkeit  blieb  bei  den  Meisten,  und  namentlich 
da,  wo  hochgradige  und  bleibende  Veränderungen  der 
Iris  eingeleitet  waren,  mangelhaß* 

Die  schon  früher  hervorgehobene  Thatsache,  dass 
ein  sympathischer  Einfluss  eines  an  typischem  Glaucom 
erkrankten  Auges  auf  das  zweite  Auge  nicht  stattfindet, 
wenigstens  nicht  in  einer  für  die  Praxis  wichtigen  Weise, 
kann  ich  heute  noch  durch  zahlreiche  Krankengeschichten 
stutzen,  in  welchen  nach  vollkommener  Beseitigung  des 
glaucomatSseu  Prozesses  auf  dem  einen  Auge,  doch 
das  früher  gesunde  zweite  Auge  erkrankte  und  die 
Hülfe  der  Iridectomie  für  sich  forderte,  ferner  durch 
solche  FSUe,  in  denen  nach  Beseitigung  des  Uebels  aof 
einem  Auge  das  früher  an  chronischem  Glaucom  lei- 
dende von  heftiger  glaucomatoser  Entzündung  befalleo 
wurde.  Zu  den  letzteren  gehört  unter  anderen  die  in 
meiner  früheren  Arbeit  erwähnte  Frau  von  Böttcher 
(Beob.  7).  Es  war  die  Kranke^-  welche  auf  einem  Auge 
an  chronischem  Glaucom  erblindet  war,  auf  dem  an* 
deren  au  Gataract  litt,  dann  auf  dem  letzteren  von  %cu- 
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tan  Glaucom  befallen  wifrde  and  durch  Iridectomie 
mit  nacbtrSglicber  Gataractextraction  ihr  Sehvermögen 
wieder  erhielt  9  Monate  später,  als  dieselbe  längst  in 
ihre  Heimath  zurückgekehrt  war,  traten  auf  dem  er- 
blindeten Auge  heftige  glaucomatose  Entzündungen  ein ; 
da  Patientin  sehr  entfernt  war,  wurde  auch  mit  der  Iri- 
dectomie lange  gezögert  und-  schien  nach  brieflichen 
Berichten  des  Arztes  das  früher  operirte  sehkräftige 
Auge  mitzuleiden.  Eine  weitere  Beobachtung  lehrte 
jedoch,  dass  diese  Mitleidenschaft  sich  durchaus  nur  auf 
die  äusseren  Theile  (Thränen-Oon)unctivalreiz)  bezog 
und  dass  nach  dem  Ende  der  Entzündungen  die  Seh- 
prufungen  genau  so  wie  damals  ausfielen. 

Bei  den  in  der  späteren  Periode  des  acuten 
Glaucoms  Operirteq  zeigte  die  längere  Beobachtung, 
wie  ich  bereits  damals  angedeutet  babe,  eine  grosse 
Verschiedenheit  der  Erfolge.  Nirgends  sah  ich  jedoch, 
wenn  das  Gesichtsfeld  zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht 
erheblich  beschränkt  war,  einen  Ausgang  in  y5llige 
Erblindung  eintreten.  Selbst  bei  der  damals  als  recidiy 
citirten  Mad,  Sack  aus  Wien  scheint  ein  Stillstand 
in  der  Abnahme  des  Sehvermögens  eingetreten  zu 
sein.  (Patientin  erkennt,  einem  jüngst  erhaltenen  ärzt- 
lichen Berichte  zufolge,  Finger  auf  15',  liest  mit  +  16 
die  Schrift  No.  16^  der  Hohendurcbmesser  des  Ge- 
sichtsfeldes, auf  1'  Abstand  gemessen,  beträgt  r,  der 
Breitelldurchmesser  IT').  Bei  jeder  sehr  erheblichen 
Yevengung  des  Gesichtsfeldes  muss  die  Prognose  für 
die  Dauer  der  Heilung  vorsichtig,  je  nach  den  näheren 
Umständen  mehr  oder  weniger  bedenklich  gestellt  wer- 
den. Sehr  getrübt  ist  die  Prognose  allemal  bei  den 
schlitzförmig  verengten  Gesichtsfeldern,  besonders  dann, 
wenn  der  Fixirpunkt  bereits  hart  an  der  Grenze  des 
Gesichtsfeldes  liegt.  Trotz  mancher  temporären  Bes- 
sesungen   und    häufigen  Stillständen   für  längere   Zeit 
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habe  ich  in  der  Mehrzahl  solcher  FUle  allmihlig  wieder 
ein  Sinken  des  Sehvermögens  beobachte^  welches  einige- 
mal zu  einem  yollkommenen  Erloschen,  hfiufig  dahin 
führte,  dass  die  centrale  Wahrnehmung  aufhörte  und 
mit  der  excentrischen  Fixation  naturlich  die  Oiiitin- 
ctionsfShigkeit  ausserordentlich  herunterging.  Beispiels- 
weise citire  ich  aufs  Neue  den  W.  Höftler  (Beobach- 
tung 9),  dessen  linkes  im  Prodromalstadium  operir- 
tes  Auge  in  vollkommenster  Integrität  zurückgeblieben, 
dessen  rechtes  Auge  dagegen  in  der  spfiteren  Periode 
mit  bereits  schlitzförmig  verengtem  Gesichtsfelde  ope- 
rirt  wurde.  Jetzt,  nach  1|  Jahren,  ist  allerdings  das 
Sehvermögen  auf  diesem  zweiten  Auge  unendlich  bes- 
ser, als  vor  der  Operation;  Patient  zählt  Finger  mit 
Sicherheit  auf  8' — 10'  (vor  der  Operation  nur  unsicher 
bis  auf  r),  allein  es  hat  das  Gesichtsfeld  nach  dem 
Fixirpunkt  hin  verloren,  Patient  fixirt  wiederum  excentrisch, 
kann  deshalb  auch  nur  Worte  der  grössten  Schrift  ent- 
ziffern. Der  umfang  seines  Gesichtsfeldes  hat  in  Summa 
um  i  abgenommen  und  ist  dem  entsprechend  nur  noch 
3  Mal  so  gross  als  vor  der  Operation.  Dieser  Zustand 
ist  seit  4 — 6  Monaten  stationär,  so  dass  ich  kaum 
glaube,  das  Auge  werde  völlig  erblinden.  Verhfilt- 
nissmässig  gunstiger  ist  die  Prognose  da,  wo  zwar 
das  Gesichtsfeld  stark  beschränkt,  aber  der  Fixirpunkt 
mehr  in  der  Mitte  gelegen  ist  Einige  derartige  Fälle, 
welche  ich  jetzt  1^  Jahre  beobachte,  sind  voUkonmien 
auf  der  Höhe  der  Besserung  geblieben.  (Der  zweite 
in  der  früheren  Abhandlung,  als  Beobachtung  8.,  für 
diese  Gruppe  citirte  Kranke,  bei  welchem  Gesichtsfeld 
und  Sehnerv  noch  normal  waren,  hat  von  dem  erlang- 
langten Sehvermögen  nicht  das  Mindeste  verloren.) 

Auf  die  Bestimmung  der  zu  erlangenden  Besserung 
muss  neben  der  Prüfung  der  Functionen  und  des  Seh- 
nerven   besonders    die    Würdigung    der   vorhandenen 
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DrockerscheinoDgen  und  Trübungen  der  brechenden  Me- 
dien influiren.  Je  mehr  diese  zur  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  beitragen,  desto  grSssere  Hülfe  ist  zu  er- 
warten; je  mehr  sich  dagegen  die  Sehschwache  auf  die 
eingeleiteten  Veränderungen  im  Sehnerven  und  der  Netz- 
haut bezieht,  desto  weniger  ist  zu  hoffen.  Indicirt 
bleibt  die  Operation  in  der  spfiteren  Periode  des  acuten 
Glaucoms,  so  lange  noch  einige  qualitative  Lichtempfin- 
dung vorhanden  ist  Die  ersten  vollkommen  negativen 
Resultate  der  Iridectomie  erhielt  ich  5  Wochen  nach 
dem  ersten  Anfall  von  Glaucom;  allerdings  war  seit 
8  Tagen  jede  quantitative  Lichtempfindung  verschwunden. 

Die  Sehnervenexcavation  sah  ich  bei  ISngerer  Beob- 
achtung der  in  spSterer  Periode  operirten  FfiUe  meist  all- 
mlhlig  etwiis  flacher  werden.  Die  anfangs  überfüllten 
Netzhautvenen  werden  dann  dunner  als  in  der  Norm, 
behalten  aber  zuweilen  hierbei  einen  mehr  geschlSngel- 
ten  Verlauf.  Die  Farbe  der  Papilla  selbst  wird  weisser 
und  deren  Substanz  opaker,  jedoch  erhielt  sie  nie  den 
sehnig-weissen  Glanz,  wie  bei  Gerebral-Amaurose,  son- 
dern mehr  ein  mattes  wachsartiges  Aussehen;  diese 
Vertndemngen  haben  offenbar  mit  den  ursprünglich 
glaueomatSsen  Druck -Veränderungen  nichts  zu  thun; 
sie  bedeuten  die  vorruckende  secundftre  Atrophie  des 
Sehnerven.  Ueberhaupt  wiederhole  ich  meinen  damali- 
gen Ausspruch,  dass  spitere  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens nicht  von  Recrudescenzen  des  glaucomatö- 
sen  Prozesses,  sondern  von  einem  Fortschreiten  der 
Sehnervenatrophie  abhSngt,  welches  letztere  unver- 
meidlich scheint,  hat  einmal  der  Nerv  bis  auf  einen 
gewissen  Punkt  gelitten. 

Die  Variabilität  der  Erfolge  in  den  spSteren  Sta- 
dien des  Glaucoms,  besonders  in  Betreff  der  Dauer, 
steht  in  so  grellem  Gegensatz  ta  deren  Vollständigkeit 
und    Beständigkeit   in   der   acuten   Periode,    dass   der 
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Ratb,  sofort  and  ohne  Bedenken  zu  operiren, 
nicht  genügend  zu  urgiren  ist.  Die  Anweisung,  vor 
der  Iridectomie  Paracentesen  zu  versuchen,  welche 
Yon  yerschiedenen  Seiten  aus  unbegründetem  Vorsich- 
ügkeitsprincip  gegeben  ist,  muss  ich  auf  das  Entschie* 
denste  verwerfen.  Die  Erfolge  der  Paracentese  für  sich 
sind  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  temporfir, 
wie  mich  dreijährige,  auf  breiter  Baus  ausgeführte  Ver- 
suche gelehrt  haben.  Eine  methodische  Anwendung  der . 
Paracentese  nimmt  allerdings  häufig  dem  Glaucom  seinen 
acuten  Gharacter,  lindert  die  Symptome,  aber  beugt  einer 
allmähligen  Abnahme  des  Sehvermögens  nicht  vor.  Diese 
war  bei  genauer  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  innerhalb 
3  bis  4  Monaten  beinah  ohne  Ausnahme  zu  constatiren. 
Stelle  ich  diesen  Erfahrungen  die  Resultate  der  Iri- 
dectomie gegenüber,  so  bleibt  kein  vernünftiger  Grund 
zum  Schwanken.  Man  versäumt  durch  solche  probato- 
rische  Paracentesen  den  Zeitpunkt  für  die  radicale 
Hülfe,  welche  nicht  blos  von  dem  Stande  der  Symptome, 
sondern  wesentlich  von  dem  Zeiträume  abhängig  ist, 
während  dessen  das  Auge  bereits  aflBzirt  war.  Fer- 
ner ist  mit  Recht  zu  furchten,  dass  die  wiederholten 
Eingriffe  in  die  Circulation  des  Auges  —  denn  als 
solche  müssen  wir  eine  jede  Druckveränderung  betrach- 
ten —  die  Verhältnisse  für  das  als  wirksam  erprobte 
Verfahren  nachtheilig  irifluenziren.  In  meiner  Klinik 
verkehren  eine  ansehnliche  Zahl  solcher  Kranke,  deren 
eines  Auge  in  früheren  Jahren  mit  Paracentese,  de- 
ren zweites  Auge  mit  Iridectomie  behandelt  wurde. 
In  anderen  Fällen  war  früher  die  Behandlung  mit  Pa- 
racentesen angewandt,  da  aber  das  Sehvermögen  ab- 
nahm und  die  günstigen  Erfahrungen  über  Iridectomie 
inzwischen  eingelaufen  waren,  wurde  nachträglich  auf 
demselben  Auge  Irideetomie  gemacht*  Es  genügt  ein 
Blick  auf  das  Schicksal  dieser   verschiedenen  Augen, 
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um  jede  andere  Praxis  als  die,  aoiort  beim 
Glaucom  zur  Iridectomie  zu  achreiten,  aus- 
zoschliessen* 

Was  die  Iridectomie^  beim  chronischen  Glaucom 
anbetrifft,  so  habe  ich  dem  in  der  früheren  Abhandlung 
Gesagten  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Indicirt 
bleibt  auch  hier  das  Verfahren,  so  lange  noch  ein  er- 
heblicher Rest  Yon  Sehvermögen  vorhanden  ist,  aber 
man  wird  in  manchen  F&llen  negative  Resultate,  in  an- 
deren nur  vorübergehende  erreichen.  Sehe  ich  meine 
Krankheitsgeschichten  (in  welchen  die  Angaben  über 
das  Sehvermögen  durch  Berichte  seitens  der  Aerzte  und 
Kranken,  wo  mir  die  letzteren  nicht  selbst  zugänglich 
waren,  bis  in  die  neueste  Zeit  m8glichst  vervollständigt 
sind)  durch,  so  finde  ich  eine  Reihe  von  relativ  gun- 
stigen Füllen*),   einzelne,  in  denen  es  unter  den  Er- 

*)  Za  meinen  ftitesten  Beobachtangen  über  Iridectomie  bei  obroni- 
chem  Glaucom  gehSrt  ein  Berliner  Sattler  (Taekmann)  Ton  68  Jah- 
ren, an  dem  ich  im  Jahre  18^  die  Operadon  verriebtete.  Da  ich 
zo  jener  Zeit  fiber  die  Heilwirkung  der  Iridectomie  bei  Glaucom 
noch  nichts  wusste,  so  waren  auch  die  Indicationen  anderweitiger 
Art.  Patient  war  linkerseits  seit  etlichen  Jahren  an  sobaootem  Glau- 
eom  vollstAadig  erblindet,  rechts  litt  er  an  chronischem  Glaooom  mit 
hochgradiger  Beschrankimg  des  Gesichtsfeldes,  exentnscher  Fixation 
und  so  geringem  Sehvermögen,  dass  er  nar  mQhsam  Finger  zfthlen 
konnte.  Nachdem  er  in  diesem  Zustande  Iftngere  Zeit  in  meiner 
Beobachtung  gewesen,  trat  eine  Gompücation  mit  Iritis  ein;  trete 
einer  missigen  Mydriasis»  weiche  an f  Chnnd  des  glaoeomatton 
Uebels  existirt  hatte,  entstand  ausgedehnte  Verklebang  des  Pupillar- 
randes  mit  der  Kapsel.  Nachdem  der  antiphlogistische  Apparat,  so- 
weit ihn  der  gebrechliehe  Krftftezustand  zuUess,  ond  Mydriatioa  er- 
folglos geblieben  waren  und  die  CiUamearose  den  Mann  sehr 
quälte,  schritt  ich  zur  Function  und  naobtriglich  zur  Iridectomie. 
Neben  dem  Verschwinden  der  Entzfindungssymptome  war  mir  schon 
damals  die  Hebnng  des  Sehvermögens  auff&llig,  Patient  lernte  erheb- 
iieh  besser  sehen,  als  vor  der  Bntzfindung,  so  dass  sieb  die  Sache 
niciht  dareh  Beseitigung  der  letzteren  erkMren  könnte;  er  eritannte 
nan  Finger  auf  2  bis  3'.  Jetzt,  nach  b  Jahren,  hat  sich  das  Seil- 
▼emögen  genau  in  demselben  Zustand  erhalten,  Patient  geht  mih- 
sam  allein,  das  Gesichtsfeld,  mit  dem  in  mein  Pvotoeotl  verzelcbne» 
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scheinuBgeD  fortschreiteader  Sehnervenatropbie  zur  yoU- 
kommenen  Erblindung  kam,  und  endlich  solche,  in  denen 
nach  einer  darch  die  Operation  verschafften  Verbesse- 
rang ein  Sinken  des  Sehyermogens  bis  auf  einen  ge- 
wissen Ponkt,  alsdann  aber  wieder  vollsUlndiger  Still- 
stand eintrat  In  diese  letztere  Gruppe  gehört  z.  B«  dss 
linke  Auge  der,  als  Beobachtung  10.,  citirten  Mad. 
Hoffmann.  Bei  dieser  Patientin  trat,  wie  schon  da- 
mals erwfihnt,  3  Monate  nach  der  Operation  eine  nam- 
hafte Verschlechterung  ein^  seit  der  Zeit  bis  jetzt  ab- 
solut derselbe  Zustand;  der  Augenspiegel  zeigt  einen 
ziemlich  weissen  Sehnerv  mit  verengten  GefSssen. 
(Bei  der  unter  Beobachtung  IL  und  13.  citirten  Patien- 
tin ist,  so  weit  die  Srztlichen  Berichte  reichen,  keine 
Verschlechterung  des  durch  die  Operation  erlangten 
Sehvermögens  eingetreten.  Bei  dem  unter  Beobachtung 
12.  citirten  Carl  Wagner  ist  das  Sehvermögen  in  steter 
Abnahme).  Einige  FfiUe  von  chronischem  Glaucom 
sind  in  meiner  Beobachtung,  in  denen,  selbst  bei  stark 
excentrischer  Fixation,  das  durch  die  Operation  erlangte 
Sehvermögen  unverändert  geblieben  ist.  —  üeber  die  die 
Prognose  genauer  bestimmenden  Momente  habe  ich  eben- 
falls nichts  Neues  hinzuzufügen,  auch  furchte  ichsehr^  dass 
hier  ein  ziemlich  weiter  casuistischer  Spielraum  bleiben 
wird,  weil  der  eigentliche  Brennpunkt  der  Frage,  nSmlich 
das  Verhalten  des  Sehnerven  (und  der  Netzhaut),  nach- 
dem demselben  einmal  eine  substantielle  VerSnderung 
zu  Theil  geworden  ist,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
sich  einer  strengen  Bestimmung  entzieht 


ten  verglieben,  hat  sieh  eher  etwas  vergrössert  Statt  der  damar 
ligen  Benennang  ,,chroiikohe8  Glauoom  mit  hiozagetretener  Iritis 
und  dieser  letzteren  wegen  operirt*\  wQrde  ich  heute  den  Fall  ein* 
fach  als  ,ychronisobes  Glaaoom  iu  aoates  Qbergegaogen,  und  deshalb 
der  Irideetomie  anterworfen**,  fQhren. 
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2. 

Bioen  für  die  Theorie  ausserordentlich  wichtigen 
Beitrag  glaube  ich  heute  dadurch  geben  zu  können, 
dass  in  den  geeigneten  Fällen  eine  Verstreichung  der 
papilla  optici,  d.  h.  eine  Verbesserung  der  excayirten 
Form  kurz  nach  der  Papillenbildung  nachweisbar  ist' 
Es  war  mir  dieser  Nachweis,  wie  aus  meiner  damaligen 
Arbeit  hervorgeht,  früher  nicht  gelungen,  so  sehr  ich 
mich  danach  bemuht  hatte.  Um  hier&ber  eine  Ueberzeu- 
gung  zu  gewinnen,  muss  man  eine  ganz  bestimmte  Gruppe 
YonFIllen  ausw&hlen,  n&nlich  Fälle  von  chronischem  Glau- 
com,  welche  nach  einer  bestimmten  Dauer  einen  mehr 
acuteQ  Character  gewonnen.  Ganz  frische  Fälle  von 
acutem  Glaucom  sind  deshalb  unbrauchbar,  weil  in  der^ 
selben  keine  Sehnerren -Ezcayation  vorhanden  ist.  In 
den  späteren  Stadien  des  acuten  Glaucoms  entsteht  die- 
selbe allmählich,  es  bildet  sich  dabei  die  von  H.  Mul- 
ler beschriebene  Verdrängung  und  Atrophie  der  Faser- 
bundel  aus,  und  es  ist^  wenn  wir  die  anatomischen 
Verhältnisse  bedenken,  wohl  begreiflich,  dass  ein  solcher 
Nerv  nicht  wieder  in  die  normale  Form  zurückkehrt, 
selbst  wenn  die  mechanischen  Ursachen  der  Formyer- 
änderungen  aufgehört  haben.  Schon  die  Verklebong 
der  verdrängten  Netzhautgefiisse  mit  den  seitlichen 
Wandungen  der  Grube  muss  sich  einer  solchen  Ruck- 
bildung entgegensetzen.  Am  aUerraschesten  sieht  man 
eine  Sehnerven-Ezcavation  entstehen,  resp.  eine  uner- 
hebliche Excavation  in  eine  erhebliche  übergehen,  wenn 
chronisches  Glaucom  mit  massiger  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  und  massiger  Druckzunahme  eine  Zeit- 
lang bestanden  und  nun  auf  einmal  ein  Ausbruch  sogenann- 
ter glaucomatöser  Chorioiditis  hinzugetreten  ist  Hier 
ist  die  Resistenz  der  Papille  durch  das  vorangegangene 
chronische  Leiden  schon  sehr  verringert,   weshalb  sie 
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der  stärkeren  Druckzunahnsie  rasch  und  in  hohem  Grade 
nachgiebt.  Wird  unter  solchen  Verhältnissen,  etwa 
einige  Tage,  nachdem  ein  «cuter  Anfall  erfolgt  ist, 
oder  einige  Wochen^  nachdem  die  ersten  subacuten 
Schübe  (mit  Pupillar-Erweiterung  und  diffuser  Trübung 
der  brechenden  Medien)  erfolgt  sind^  operirt,  so  kann 
man  die  Rückbildung  der  Papille  auf  das  AUerscfala- 
gendste  constatiren.  Ich  sah  auf  diese  Weise  tiefe  Gru- 
ben binnen  einer  Woche  in  flache,  napfförmige  Vertie- 
fungen sich  ^unwandeln,  die  GefSssenden  nach  grossen 
Verschiebungen  am  Rande  der  Grube  in  einen 
stumpfen  Winkel  zusammentreten  und  geringe  GefSss- 
knickungen  sich  ?ollsiändig  strecken,  um  hierüber  sich 
dogmatische  Sicherheit  zu  verschaffen,  musa  man  die 
Papilla  mit  den  GefSssfiguren  vor  der  Operation  genau 
aufzeichnen  und  nachher  in  Abständen  die  Bilder  ver- 
gleichen. Beispielsweise  weise  ich.  auf  die  beiden  bei- 
stehenden Zeichnungen  hin,  welche  Dr.  Liebreich  in 
einem  geebneten  Falle  für  mich  anzufertigen  die  Güte 
hatte.  Sie  betreffen  eine  Frau,  welche  schon  4  Monate 
am  Prodromalstadium  gelitten  und  seit  einigen  Wochen 
subacute   Schübe   (ohne    erhebliche   SchmerzhaftigkeiC, 

Figur  L 
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aber  mit  Iridoplegie,  Trübung  des  Kammerwassers  etc.) 
bekommen  hatte.  Das  Bild  I.  stellt  die  Papilla  vor  der 
Operation  dar,  das  Bild  ü.  V/t  Woche  nach  der  Ope- 
ration.    Ist  auch   der   Grad   der   Excavation   in  einer 

Figar  II. 

i 


Zeichnung  schwer  wieder  zu  geben,  so  markiren  doch  die 
yerSnderten  GefSssfiguren  genugsam  die  eingeleitete  Ruck- 
bildung. Die  beiden  Venen  a  nnA-b  stossen  in  I.  beinahe  in 
entgegen  gesetzter  Richtung  auf  einander  und  verschwin- 
den hart  am  Rande  der  Grube,  ohne  dass  man  von 
einem  gemeinschaftlichem  Stamme  etwas  sieht,  in  II. 
laufen  sie  in  einen  spitzen  Winkel  zusammen  und  man 
sieht  in  der  abgeflachten  Grube  noch  ein  Stuckchen  von 
dem  gemeinschaftlichen  Venenstamme,  ferner  ist  die 
Knickung  einer  Vene  bei  E  in  IL  weit  weniger  scharf 
als  in  I.,  und  zwischen  den  GeiSssen  c  resp.  d  und 
dem  gemeinschaftlichen  Stamme  sieht  man  sowohl  nach 
jenen  zu,  als  nach  diesen  zu,  die  in  I.  fehlenden  Ver- 
bindungsäste sich  in  IL  zum  Theil  ergänzen.  Bei  einer 
späteren  Beschauung  hatte  diese  Ergänzung  noch  zu- 
genommen. An  derselben  Patientin  war  von  Dr.  Lieb- 
reich vor  der  Operation  Arterienpuls  und  mit  demsel* 
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ben  synchronischer  VeneDpuls   beobachtet  worden, 
welches  Beides  nach  der  Operation  yerschwand. 

Der  Nachweis,  dass  sich  die  Papille  anmittelbar  nach  der 
Iridectomie  ebnet,  scheint  mir  deshalb  von  grosseminteresse, 
weil  er  am  schlagendsten  die  Abhängigkeit  der  Seh- 
neryen-Excavation  von  der  Druckzunabme  beweist.  Es 
kann  doch  f&glich  kein  anderer  Zusammenhang  zwischen 
der  Excision  eines  Irisstuckes  und  der  Form  der  Pa- 
pilla existiren,  als  dieser.  In  der  Coincidenz  des  Ver- 
Streichens  der  Sehnervengrube  und  der  Abnahme  der 
übrigen  Drucksymptome  liegt  eine  Bestätigung,  welche 
ich  früher  (vgl.  A.  f.  O.  Bd.  lll,  2.  pag.  529)  nicht 
ohne  ein  gewisses  Unbehagen  vermisste.  Dass  man 
nicht  immer  und  unter  allen  Umständen  eine  Ruckbil- 
dung der  Papilla  erwarten  darf,  ist  eben  so  begreiflich, 
als  dass  die  HornhautanSsthesie  und  Iridoplegie  nicht 
zurückgehen,  wenn  einmal  die  durch  Druck  erzeugten 
Veränderungen  in  den  Ciliarneryen  eine  gewisse  Hohe, 
die  sich  der  Ruckbildung  entgegenstemmt,  überschreiten« 
Ein  fernerer  Beleg  für  die  von  mir  gegebene 
Theorie  ist  die  in  einzelnen  Fällen  deutlich  zu  consta- 
tirende  Zunahme  des  Brechzustandes  nach  der  Opera- 
tion. Ueberzeagende  Fälle  sind  in  dieser  Beziehung 
allerdings  sehr  selten,  weil  sich  bei  der  vor  der  Ope- 
ration vorhandenen  Trübung  des  Sehvermögens  optome- 
trische  Resultate  schwer  erhalten  lassen.  Dennoch  habe 
ich  mehrmals  beobachtet,  dass  ein  zwischen  dem  glau- 
comatosen  und  dem  gesunden  Auge  bestehender  Re- 
fractiensunterschied  sich  nach  der  Iridectomie  nicht  mehr 
nachweisen  liess.  Statt  Zahlen  anzuführen  begnüge  ich 
mich  mit  der  Mittheilung,  dass  zwei  im  vorigen  Se- 
mester Operirte  vor  der  Operation  grosse  Schrift  mit 
einem  Gonvexglase  (-|-  6)  mehrere  Zoll  weiter  sahen, 
als  nach  derselben,  obwohl  die  Sehschärfe  sehr  erheb- 
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lieh  durch  di«  Operation  Terbossert  worden  war.  Dies 
kann  sich  nur  durch  die  herbeigeführte  Heranruckung 
des  Fempunktes  erkliren.  Es  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  die  Zunahme  der 
Presbyopie,  welche  bereits  im  Prodromalstadium  statt- 
findet^ und  welche  während  des  giaucomatSsen  Lei- 
dens sich  hfiufig  rasch  steigert,  in  der  Abflachung 
der  Hornhaut  ihren  Grund  hat;  ebenso  dass  deren 
Rückbildung  von  einer  vermehrten  Wölbung  der  Horn- 
haut herrührt  Dr.  Liebreich  hat  an  einigen  von 
meinen  Glaucomatösen  hierfür  sprechende  Messungen 
mit  dem  He  Im  holt  zischen  Ophthalmometer  gemacht 
Dfoselben  werden  zur  Verofientlichung  gelangen,  so- 
wie eine  genugende  Anzahl  einschUgiger  Fälle  ange- 
häuft ist 

EndKch  hat,  glaube  ich,  meine  Auschauungsweise 
in  der  weiteren  pathologisch -anatomischen  Verfolgung 
der  Sehnerven-Excavation  besonders  durch  H.  Müller 
(vgl.  dessen  Arbeit  über  diesen  Gegenstand)  eine  feste 
Stütze  gefunden.  —  Die  spätere  Entstehung  der  Ectasien 
in  der  äquatorialen  Gegend  des  Bulbus  zeigt  einen  so 
durchaus  analogen  Gharacter  mit  der  Sehnerven-Exca- 
vation, welche  man  vielleicht  einst  als  staphjloma  nervi 
optiei  bezeichnen  wird,  dass  wohl  ein  jeder  Unbe- 
fangene hier  die  gemeinschafUiche  Ursache  in  einer 
Vermehrung  des  intraocularen  Druckes  nicht  verkennen 
wird.  In  dieser  Periode  pflegt  sieb  auch  die  Excavation 
besonders  zu  vertiefen,  wie  mich  einige  Zergliederungen 
exstirpirter  Augen  lehrten. 

Bader  (Ophthalmie  Hospital  Reports,  Number  two 
pag.  74 — 88)  beschreibt  in  drei  Fällen,  welche  ihren 
Symptomen  nach  unbedingt  als  Glaucoma  aufzufassen 
sind,  eine  eigenthümliche  Entartimg  der  Netzhaut  und 
scheint  hieran  den  Schluss  zu  knüpfen,  dass  eben  in  dieser 


142 

Netzhautentartaog  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  Hege. 
Die  Arbeit  ist  ausserordentlich  danicenswerth  und  gegen 
die  mitgetheilten  Fakta  nicht  das  Mindeste  einzuwenden; 
was  aber  die  Pathogenese  anbetrifft,  so  spricht  meines 
Erachtens  der  klinische  Verfolg  des  Leidens  dafür,  dass 
die  beschriebene  Entartung  (Verdrängung  resp.  Umwand- 
lung der  inneren  Netzhautlagen  in  eine  graue  amorph- 
körnige Substanz)  lediglich  eine  Folgekrankheit  und  von 
der  Sehnerren-Excavation  selbst  abhängig  ist  Es  muss 
ja  die  Atrophie  der  in  der  Grube  verdrängten  Fasern 
sich  in  ähnlicher  Weise  auf  der  Netzhaut  äussern,  als 
eine  CoAinuitätstrennung  des  Opticus.  Auch  die  starke 
Ausdehnung  der  Netzhautoapillaren  (Bader)  hat  meanes 
Erachtens  als  Grund  den  durch  Druckzunahme  behin- 
derten venösen  AusSuss.  Sie  erklärt  das  Entstehen 
von  Netzhautecchjmosen  mit  nachassendem  Druck 
(siehe  oben).  Dass  der  Druck  der  ausgedehnten 
Capillaren  selbst  die  Zerstörung  der  inneren  Netzhaut^ 
lagen  herbeiführt,  halte  ich  nicht  för  wahrscheinlich. 
Das  Abschneiden  der  Gewebsveränderung  an  der  lamina 
crilwosa^  genau  da,  wo  der  intraoculare  Druck  aufhört 
sieh  zu  betbätigen,  spricht,  glaube  ich,  für  meine 
Ansicht 

Ist  das  Sehnerven-  und  Netzhautleiden  lediglich 
Folge  des  Drucks,  so  handelt  es  sich  immer  wioder  darum^ 
wo  dieser  Druck  herkommt  Trotz  der  scheinbar  ne- 
gativen Befunde  in  der  Ghorioidea  und  dem  Giliarkörper 
bleibe  ich  bei  meiner  früheren  Ansicht  (Lc.p.477 — 481), 
dass  diese  den  Quell  einer  Hypersecretion  von  Flüssig- 
keiten bilden.  £^  brauchen  deshalb  keine  auffSIligen 
Texturveränderungen  hervorzutreten.  Die  Zuruudung 
der  Pigmentzellen  (Bader)  und  die  in  einzelnen  Fällen 
nachgewiesene  Wucherung  der  Stroma  -  Zellen  sind 
übrigens  nicht  zu  übersehen.    Auch  an  Iris-Abschnitlen, 
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die  bei  iritis  serosa  aasgesehnttten  worden,  war  biofig 
nichts  anderes  zn  erlsennen  (Junge)  und  doch  war  ohne 
Zweifei  die  Iris  der  Quell  des  Leidens.  —  Bndlieh  yer* 
dient  das  Vorlcommen  acuten  Glaucoms  bei  beinahe 
untergegangener  Netsbaut  Beachtung.  Ich  habe  etliche 
FSlle  gesehen,  wo  nach  mehrjährigem  chronischen 
Glaucom  die  Netzhautgeffisse  Äusserst  verdünnt,  die 
Papilla  weisslich,  excavirt  und  jeder  Lichtschein  iSngst 
erloschen  war,  und  wo  acutes  Glaucom  in  typischer 
Form  und  mit  enormer  Zunahme  des  intraocularen 
Druckes  sich  entwickelte.  Nach  Ablauf  der  Entzündun- 
gen fand  ich  allerdings  die  Stämme  der  Netzhautvenen 
relativ  zu  früher  angefüllt,  aber  doch  der  Norm  bei 
weitem  nicht  gleich,  die  Arterien  beinahe  verschwin- 
dend. Einmal  habe  ich  auch  Glaucom  auf  einen 
ISngst  an  Cerebral -Amaurose  erblindeten  Auge  mit 
stark  atrophischer  Netzbaut  sich  entwickeln  gesehen. 
Alles  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  sich  die 
Netzhaut  bei  diesen  Entzondnngssefaüben  ursprünglich 
passiv  verhSU,  dass  die  Veoen  durch  den  gefaiDderten 
Abfinss  anschwellen  «tc. 


Zur  Begriffsbestimmnng  der  glaucomatosen 
Erkrankung  bähe  ich  jetzt  wie  in  meiner  früheren 
Arbeit  das  Sehnervenleiden  allein  für  nnznreiefaend« 
Folgende  Punkte  scheinen  mir  zu  beherzigen: 

1)  Kommt  eine  mit  der  glaucomatosen  vollkommen 
identische  Formveränderung  der  Papilla  bei  einem  kli« 
nisch  so  verschiedenen  Bilde  des  Leidens  vor,  dass  die 
Noihwendigkeit  einer  nosologischen  Trennung  beider  forth 
besieht,  bis  uns  etwa  kfinflige  Untersuchungen  genügende 
verwandtschaftliche  Beziehungen  nachweisen.    Die  Auf- 
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Stellung  einer  Krankheits-Gategorie,  die  ich  mit  Namen 
Amaurose  mit  Sebnenren-Excavation  bezeichnete,  liefert 
den  Ausdrucl^  dieser  Nothwendigkeit 

2)  Ist  die  Sehneryen  -  Excavation  in  dem  früheren 
Stadium  des  Glaucoms  nicht  vorhanden,  sondern  bildet 
sich  erst  im  Verlaufe  aus;  wir  mussten,  wollten  wir 
die  Diagnose  an  die  Sehnerven  -  Excavation  knüpfen, 
überhaupt  darauf  verzichten,  das  Oebel  in  der  Periode 
zu  erkennen,  in  der  gerade  die  therapeutischen  Eingriffe 
am  fruchtbarsten  sind.  Ebenso  kann  durch  complici* 
rende  oder  consecutive  Krankheiten  die  Beschauung  des 
Augenhintergrundes  bei  Glaucom  verhindert  werden,  so 
z.  B.  durch  begleitende  Iritides  mit  Trübung  des  Pu- 
pillar- Gebiets,  durch  Cataract,  Glaskorperopacitfit  etc.; 
auch  in  diesen  Fallen  bedürfen  wir  eines  andern  dia- 
gnostischen Anhaltpunktes  und  brauchen  keineswegs 
auf  die  Feststellung  des  Uebels  zu  verzichten. 

3)  Den  Gomplex  der  von  mir  in  meiner  vorigen 
Arbeit  analjsirten  Drucksymptome  halte  ich  allein  für 
begriffsbestimmend.  Wenn  man  anders  den  Krank- 
heitsbildern practische  Zwecke  als  Basis  unterbreiten 
will,  so  ist  es  nicht  statthaft,  die  Sehnerven-Excavation 
oder  ein  einzelnes  der  übrigen  Drucksymptome  z.  B. 
Iridoplegie,  Unempfindlichkeit  der  Cornea  ü.  s.  w.,  als 
begriffabestimmend  einzuführen,  sondern  es  mGssen  die 
Symptome  in  zureichender  Weise  zusammentreten. 
Allerdings  werden  wir  unier  Umstfinden  das  Eine  oder 
das  Andere  missen  können  und  im  andern  Falle  eine 
voUstincKge  Ausprägung  sSmmtlicher  Symptome  mehr 
zu  dem  Zwecke  einer  gegenseitigen  Gontrole  als  der 
diagnostischen  Feststellung  benutzen.  Ist  z.  B.  die  Pu- 
pille erweitert,  die  Iris  atrophisch,  die  Cornea  unem- 
pfindlich,   der    Bulbus    hart,    Cataract    vorhanden,   so 
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schliessen  wk,  dans  auch  der  Sehnery  glaucomatSs  ex- 
cavirt  ist^  ohne  dass  wir  dasselbe  durch  den  Augen- 
spiegel nachweisen  können.  Ist  durch  vorausgegangene 
Iritis  die  Pupille  verengt,  die  Regenbogenhaut  durch  Syn- 
echien mit  der  Kapsel  verluthet,  so  kann  das  gewöhn- 
liche Bild  der  Iridoplegie  nicht  zu  Stande  kommen;  den- 
noch wird  uns  dies  nicht  hindern,  beim  Zusammentritt 
der  übrigen  Symptome  das  Leiden  für  glaucomatös  zu 
erklSren. 

4)  Bei  einer  solchen  Betrachtungsweise  dehnt  sich 
allerdings  der  Begriff  der  glaucomatösen  Krankheiten 
Qber  das  Gebiet  des  typischen,  früher  so  genannten 
Glaucoms  hinaus.  Die  Erweiterung  von  Krankheitsbe- 
grifiten  ist  unseres  Erachtens  zu  rechtfertigen,  wenn  sie 
aus  naturgetreuer  Betrachtung  entspringt  und  der  prak- 
tischen Verständigung  nicht  entgegentritt.  Furchtet 
man  das  letztere,  so  mag  der  Name  des  typischen 
Glaucoms  oder  der  glaucomatösen  Choroiditis  für  das 
bekannte  Krankheitsbild  festgehalten  werden;  sfimmt- 
liche  Erkrankungen,  welche  durch  Druckzunahme  und 
Ruckwirkmig  auf  den  Sehnerven  nach  jenem  Krankheits- 
bild hinzielen  und  doch  eine  sehr  verschiedene  Pathoge- 
nese haben,  mag  man  unter  Beigabe  der  specielleren 
Bezeichnung  Krankheiten  mit  glaucomatösem  Habitus, 
glaucomatöser  Tendenz,  glaucomatösem  Ausgang,  oder, 
wenn  es  beliebt,  kurzweg  „glaucomatöse  Krankheiten^ 
benennen.  Ich  scheue  mich  nicht,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin.  Manchen  unbestimmt  zu  erscheinen,  von  einer  Iritis, 
Iridochorioiditis  mit  glaucomatösem  Character  zusprechen, 
einer  Cataracta  traumatica  den  Zusatz  „mit  Tendenz  zu 
glaucomatöser  Erblindung'^  zuzufügen  etc.,  ich  scheue 
mich  hiervor  nicht,  weil  ich  eine  pathogenetische  An- 
schauungsweise höher  und  fruchtbarer  erachte,  als  eine 
diagnostische  Dogmatik.  Es  fehlt  hier,  wie  überhaupt 
in    einer   naturgemässen   Pathologie,   nicht   an  Ueber- 

▲tcUt  IBr  Ophthalmologie.  IV.  1.  ja 
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gangjrfbrmen  und  Zwischengliedern;  dies  darf  uns  nicht 
daran  hindern,  den  Typus  der  Krankheit  rein  aufzufas- 
sen und  yon  diesem  festgestellten  Standpunkte  aus  uns 
zu  einer  möglichst  flussigen  ^  den  Thatsachen  entspre- 
chenden Anschauungsweise  zu  erheben.  Ich  hoffe  in 
dieser  Beziehung  durch  die  nächstfolgenden  Betrach- 
tungen über  das  Verhaltniss  des  Qiaucoms  zu  anderen 
Krankheitsprozessen,  so  wie  über  die  Uebergänge  an- 
derer Krankheitsprozesse  in  Glaucom,  meine  Ansichten 
näher  zu  bekunden. 


Wenn  das  Wesen  der  glaucomatösen  Erkrankung  auf 
einer  Zunahme  des  intraocularen  Drucks  beruhti  so  lasst 
sich  erwarten,  dass  nicht  blos  innere,  sondern  auch  äussere 
Krankheitsursachen  dieselbe  hervorrufen  und  dass  wir  sie 
experimentell  herbeiführen  und  heilen  können.  Dem  ist 
wirklich  so.  Man  wird  erwarten,  dass  ich  solchen  Aus- 
spruch zu  bekräftigen  Versuche  an  Thieren  angebe,  al- 
lein wir  brauchen  nicht  so  weit  zurück  zu  gehen.  Es 
liegen  Experimente  genug  an  Menschen  vor,  welche 
mancher  Operateur  unfreiwillig  und  zu  eigenem  Be- 
dauern angestellt  hat.  Diese  Experimente  sind  in  der  Ge- 
schichte der  Staaroperationen,  insonderheit  der  Dis- 
cision  und  in  der  Lehre  von  dem  traumatischen  Staar 
enthalten.  Die  Erfahrung,  dass  Linsenresorptionen, 
welche  mit  einer  übertriebenen  Inhibition  der  Linse 
gepaart  sind,  zur  Erblindung  fuhren  können,  ist  allge- 
mein festgestellt,  aber  der  Modus  dieser  Erblindung  ist 
ein  sehr  verschiedener.  Zum  Theil  erregt  die  aufquel- 
lende Linse  durch  ihre  Berührung  mit  der  Iris  und  den 
Spitzen  der  Ciliarfortsätze  Iritis,  resp.  Iridocyclitis  mit 
plastischem  oder  eiterig  zerfliessenden  Exsudate.  Es 
kann  hierbei  eine  völlige  Zerstörung  des  Auges  eintre- 
ten, es  können  die  hinter  der  Iris  befindlichen  Exsudat- 
schwarten unüberwindliche  optische  Hindernisse  abge- 
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ben,  es  können  in  den  Glaskörper  eingelagerte  Producte 
dufch  ihre  Schrumpfung  die  Netzhaut  von  der  Aderhaut 
ablösen  —  dies  Alles  gehört  in  eine  Kategorie  yon 
Ausgängen,  in  welchen  die  Erblindung  durch  die  Fort- 
schritte eines  entzündlichen  Leidens  mit  permanent 
nachweisbaren  Structurverfinderungen  der  inneren  Mem- 
branen eintrat.  Nun  giebt  es  einen  andern  Aus- 
gang, der,  so  hiufig  er  ist,  bisher  noch  nicht  genü- 
gend hervorgehoben  war  und  den  man  mit  Fug  und 
Recht  als  ein  traumatisches  Glaucom  bezeichnen  kann. 
Während  der  Linsenblähung  wird  der  Bulbus  sehr  hart, 
Hornhautnarben,  wenn  solche  z.  B.  nach  Verletzungen 
vorhanden  waren ,  werden  prominent,  die  Hornhaut 
selbst  unempfindlich,  die  vordere  Kammer  flacher,  die 
Iris  verfärbt  sich,  aber  nicht  durch  entzündliche  Hy- 
perämie, sondern  sie  bekommt  ein  fahles,  schmutziges 
Aussehen,  und  es  zeigt  sich  besonders  an  den  Stellen, 
wo  nicht  etwa  hintere  Synechien  vorhanden  sind,  eine 
Tendenz  zur  Ausbuchtung,  so  dass  der  Sachkun- 
dige einen  gewissen  Grad  von  Iridoplegie  nicht  ver- 
kennen kann.  Erlauben  die  Verhältnisse  der  Lichtdiffu- 
sion unter  diesen  Umständen  eine  Prüfung  des  Gesichts- 
feldes, so  gewahrt  man,  vielleicht  noch  bei  entsprechen- 
dem centralen,  Sehvermögen  bereits  laterale  Verengung 
des  Gesichtsfeldes.  Bei  stärkerer  (aber  nicht  comple- 
ter)  Lichtdiffusion  im  aufquellenden  Linsensystem  ist 
Besd^ränkmig  des  Gesichtsfeldes  oder  wenigstens  ün- 
deatlichkeit  des  excentrischen  Sehens  stets  zu  ver- 
muthen,  wenn  ein  vor  dem  Auge  hin  und  her  be- 
wegter Lichtquell  (Lampe)  unsicher  fixirt,  die  Rich- 
tung langsam  oder  überhaupt  gar  nicht  aufgefun- 
den wird»  Wird  unter  diesen  Umständen  nicht  ein- 
gegriffen, 80  pflegt  nach  beendeter  Linsenaufsaugung 
zwar  eine  untadelhafie  Pupille,  aber  ein  geringes  oder 
gar  kein  Sehvermögen  erreicht  zu  sein.    Die  früheren 
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in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  yorhandenea 
Reizerscheinangen  gehen  zurück,  ond  nur  ein  ge- 
wisser, oft  nicht  erheblicher  Grad  von  EntfSrbung  der 
Iris  und  Iridoplegie  verrfiih  den  frühem  Zustand.  Ge- 
wohnlich erklärte  man  sich  diese  Erblindung  durch  die 
protrahirte  Choroidalreizung  resp.  Choroiditis,  Ergüsse 
im  Innern  des  Auges,  Netzhaütlösungen  und  derlei. 
Von  alledem  weist  aber  der  Augenspiegel  in  den  bezug- 
lichen FfiUen  Nichts  nach.  Dagegen  zeigt  sich  Sehnerven- 
Excayation.  Der  Hergang  war  folgender:  durch  den  Reiz 
der  aufquellenden  Linse  entstand  innerer  Gongestivzustand 
und  Hjpersecretion  von  GlaskSrperflussigkeit,  Zunahme 
des  intraocularen  Drucks  für  l&ngere  Zeit  und  als  Wir- 
kung dieses  letzteren  auf  die  Oberfläche  der  papilla 
optici  Excavaüon  derselben.  Wird  auf  einer  bestunm- 
ten  Höhe  dieser  Erscheinungen  eingeschritten,  sei  es 
durch  Linearextraction ,  wenn  die  aufquellende  Linse 
genugsam  erweicht  war,  oder  durch  Iridectomie  im  ent- 
gegengesetzten Falle,  so  sieht  man  die  für  das  Sehvermö- 
gen drohende  Gefahr  ebenso  wie  in  der  acuten  Periode  des 
Glaucoms  zurückgehen;  haben  die  Erscheinungen  einige 
Zeit  gedauert  und  eine  mittlere  Höhe  erreicht,  dann  bleibt 
häufig  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  ein  gewisser  Grad 
yon  Sehnenrenveränderung  zurück,  wie  in  der  späteren 
Periode  des  Glaucoms.  Dies  alles  habe  ich  an  Staar- 
kranken,  zum  geringen  Theil  an  Discidirten,  zum  grösse- 
ren Theil  bei  traumatischen  Cataracten,  auf  den  verschie- 
densten Stufen  beobachtet  und  darauf  gerade  meine 
therapeutischen  Ansichten  in  solchen  Fällen  gegründet. 
Ich  verrichte  hier,  wie  schon  aus  den  obigen  Andeu- 
tungen hervorgeht,  die  Iridectomie  nach  ganz  ähnlichen 
Indicationen,  wie  bei  Glaucom,  und  hüte  mich  sogar  die 
aufquellende  Linse  irgendwie  mit  dem  Instrument  an- 
zugreifen, wenn  ich  nicht  sicher  bin,  dieselbe,  wenig- 
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stens  die  Kerntheile,  vollständig  entfernen  zu  können. 
Bei  jüngeren  Individuen  ist  freilich  in  der  Regel  mit 
einer  Linseninbibition,  welche  die  erwähnten  Zufälle 
heryorbringt,  auoh  eine  derartige  Erweichung  yerknupfl, 
um  einen  Austritt  durch  linearen  Schnitt  zu  ermöglichen. 
Bei  Individuen  mittleren  oder  vorgerückteren  Alters  verhält 
sich  die  Sache  aber  anders;  es  kann  schon  eine  Locke* 
rung  der  Corticalmasse  die  erwähnten  Gefahren  mit 
sich  fuhren,  ohne  dass  der  Kern  in  geeigneter  Weise 
an  Gohäsion  verloren  hat  Für  Erstere  passt  dann  als 
Heilmittel  der  lineare  Schnitt,  für  Letztere  die  Iridecto- 
mie.  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  rathsam,  Beides 
zu  vereinigen. 

Dasselbe  Bild,  welches  uns  nach  traumatischen  Ca- 
taracten  und  Discisionen  entgegentritt,  sieht  man  auch 
nach  Reclinationen  sich  entwickeln.  Erblindungen  nach 
Reclinationen  sind  nur  zum  Theil  die  Folge  dau- 
ernder, durch  Entzündung  hervorgerufener  Texturverän* 
derungen  der  inneren  Membranen,  Netzhautablosungen 
etc.  Zum  grossen  Theil  bekommen  die  Augen  einen 
glaucomatSsen  Habitus,  ganz  in  der  früher  angegebenen 
Weise.  Diefunctionelle  Untersuchung  zeigt  Verengung  des 
Gesichtsfeldes,  endlich  nur  noch  exceutrisches  Sehen 
und  das  Ophthalmoskop  weist  die  characteristische  Seh- 
nervenveränderung nach.  Die  Nadel-Operateure  haben 
dies  sehr  wohl  gekannt,  wenn  sie  sich  in  ihrer  Weise 
ausdruckten:  Gicht  sei  hinzugetreten,  die  gichtische 
Ophthalmie  habe  sich  ausgebildet  etc.  Auch  die  äusserst 
langsamen,  nicht  selten  nach  Reclination  entstehenden 
Erblindungen  haben  zum  groilsen  Theil  den  Hergang, 
dass  durch  den  Reiz  der  reclinirten  Linse  Hypersecretion 
von  Glaskörperflussigkeit  und  Zunahme  des  intraocula- 
ren  Druckes  hervorgerufen  wird.  Es  entsteht  dann  auch 
eine  Amaurose  mit  Verengung  des  Gesichtsfeldes,  ahn- 
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lieh  wie  in  ganz  chronischen  und  durch  wenige  äussere 
2Leichen  hervorspringenden  Ffillen  yon  Glaucom. 

IMe  Entzündungen,  welche  durch  Eindringen  eines 
fremden  Korpers  in  das  Innere  der  Augen  heryorgeru- 
fen  werden,  zeigen  natürlich  ein  sehr  multiples 
Krankheitsbild.  Aber  auch  hier  treten  uns  For- 
men entgegen,  welche  nach  Art  glaucomatoser  Er- 
krai]kung  die  Erblindung  herbeifuhren.  Es  entwickeln 
sich  die  für  die  Druckzunahme  characteristischen  Zei- 
chen und  deren  Rückwirkung  auf  den  Sehnenr,  nicht 
aber  die  materiellen  Veränderungen  der  inneren  Mem- 
branen, yernichten  die  Function.  Es  ist  auch  sehr  wohl 
begreiflich,  dass  ein  fremder  Korper,  ohne  diffuse  Ent- 
zündung herrorzubringen,  doch  durch  seine  Gegenwart 
Hjpersecretion  yon  Flüssigkeiten  erregt 

Werfen  wir  ferner  einen  Blick  auf  die  zur  Iritis 
hinzutretenden  Erblindungen.  Die  Thatsache,  dass  zu 
einer  mit  Pupillarabschluss  verlaufenen  Iritis  sich  io 
weiterer  Folge  stets  progressive  Amblyopie  hinzugesellt, 
ist  von  Anderen  und  von  mir  zur  Genüge  hervorgeho- 
ben. Ich  habe  hierauf  grossentheils  die  Nothwendigkeit 
der  Iridectomie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  gegrün- 
det Allein  in  der  Erklärung  dieser  Ambljrc^ien  habe 
ich  meine  Ansichten  seit  jener  Zeit,  wo  ich  meine  Ar- 
beit über  den  Gegenstand  schrieb,  etwas  modificirt  Ich 
glaubte  damals  allerdings  schon,  dass  der  Abschluss 
der  Pupille  eine  Druckveränderung  in  den  hinteren 
Theilen  des  Bulbus  hervorbringe,  aber  ich  glaubte,  dass 
diese  Druckveränderungen  ihren  Einfluss  auf  die  Grcu- 
lation  in  der  Aderhaut  geltend  mache,  GlaskSrperergüsse, 
Netzhautablosungen  etc.  provocire,  dass  endlich  diese 
letztem  den  eigentlichen  Quell  der  Erblindung  abgäben« 
Diese  Ableitung  der  Erscheinungen  mag  in  der  That 
für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  vorkommen,  dass  es 
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aber  nicht  die  einzige,  vielleicht  nicht  einmal  die  ge- 
wöhnliche ist,  entnehme  ich  meinen  neueren  Beobacl^ 
langen.  Vor  ungefShr  2  Jahren  feseelte  mich  zunächst 
ein  Fall  Ton  abgelaofener  Iritis  bei  einer  älteren  Frau, 
bei  welcher  der  Pupillarrand,  mit  der  Kapsel  yerlSthtet, 
aber  doch  das  PupUlargebiet  selbst  frei  genug  war,  um 
eine  detaillirte  ophthalmoskopische  Betrachtung  des 
Augenhintergrundes  zuzulassen.  Die  Frau  wurde  unter 
meinen  Augen  ambljropisch  und  zwar  entstand  eine  la- 
terale Einengung  des  Gesichtsfeldes,  welche  schliesslich 
zu  excentrischer  Fixation  führte.  Der  Bulbus  war  zwar 
entschieden  härtlieh  und  das  Opthalmoskop  zeigte  einen 
mittleren  Grad  von  Sehnerven  •  Excavation,  da  jedoch 
die  brechenden  Medien  klar  blieben,  so  konnte  ich 
mir  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  nicht  recht 
deuten  und  nahm  eine  zufällige  Gomplication  abgelau- 
fener Iritis  und  einer  Amaurose  mit  Sehnerven-Bxcavation 
an.  Bald  darauf  kam  ein  Mann  in  den  40er  Jahren  in 
meine  Behandlung,  dessen  eines  Auge  an  Iridochorioiditis 
mit  Aequatorialectasien  erblindet,  dessen  zweites  von 
chronischer  Iritis  befallen  war.  Die  Untersuchung  die- 
ses letzteren  ergab  vollkommenen  Pupillarabschluss,  die 
Iris  bereits  an  verschiedenen  Stellen  durch  dahinter  lie- 
gendes flussiges  Exsudat  nach  vorn  gedrängt,  in  dem 
peripherischen  Abschnitte  der  Pupille  einige  pigmentirte 
Auflagerungen,  den  grösseren  Theil  derselben  aber  frei 
genug,  um  den  Augenhintergrund  zu  controliren.  Die 
Sehschärfe  war  in  den  letzten  Wochen,  ohne  den  Hinzu- 
tritt neuer  Entzändungen,  rapid  gesanken,  so  dass 
Patient  nur  noch  Worte  von  No.  20  entziffern  konnte; 
das  peripherische  Sehen  nach  allen  Richtungen  hin  et- 
was beschränkt  und  das  nach  innen  hin  gelegene  Drit- 
theil des  Gesichtsfeldes  vollkommen  fehlend;  der  Aug- 
apfel war  sehr  hart,  und  der  Augenspiegel  zeigte  deutr 
lieh  eine  in  der  Bildung  begriffene  Sehnerven-Excavation, 
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das  ooipas  Titreom  war  nicht  getrübt  Offenbar  hing 
die  Amblyopie  von  dem  Sebnenrenleiden  ab.  Es  wurde 
mir  durcb  diesen  Fall  bereits  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  zum  Pupillarabschlass  hinzutretenden  Ambljopien 
auf  solchem  Wege  nicht  selten  entstehen  konnten,  dass 
die  Beschränkungen  des  Gesichtsfeldes  nicht  direct  von 
Zerstörung  der  Netzhaut  oder  Ablösung  derselben, 
sondern  von  jener  Quelle  abhängig  seien.  Seitdem 
habe  ich  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  neuerdings 
auch  einige  Eröffnungen  exstirpirter  Augen  gemacht, 
welche  für  diesen  Hergang  argumentiren.  Ich  glaube 
nicht,  dass  es  die  Anhäufung  serösen  Exsudates 
hinter  der  Iris  ist,  welche  direct  die  Druckzunahme 
erklärt,  obwohl  sie  einen  Factor  ausmachen  muss;  die 
klinischen  Thatsachen  sprechen  vielmehr  dafür,  dass 
eine  Hypersecretion  von  Glaskorperfiussigkeit  allemal 
hiermit  concurrirt  und  wahrscheinlich  das  Hauptmoment 
far  die  Spannungszunahme  abgiebt.  Von  Wichtig- 
keit ist  gewiss  für  diese  Prozesse  das  Verhalten  der 
Sclera,  deren  Dnnachgiebigkeit  das  Zustandekommen 
der  Druckerhöhung  begünstigen,  deren  Nachgiebigkeit 
dasselbe  erschweren  muss.  Deshalb  sehen  wir  auch 
Iritidis  mit  Pupillarabschluss  bei  älteren  Individuen  weit 
schneller  als  bei  jungen  die  fraglichen  Folgeerschei- 
nungen hervorbringen,  eine  Thatsache,  die  übrigens 
auch  fiir  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Staardiscisionen 
und  Cataracta  traumatica  gUt.  Die  Feststellung,  dass 
die  zur  Iritis  hinzutretende  Amblyopie  häu6g  ihren  Grund 
in  dem  Sehnervenleiden  hat,  wurde  dadurch  erschwert, 
dass  dieselben  Augen«  die  eine  Zeit  hindurch  ausser- 
ordentlich stark  gespannt  sind,  in  der  Regel  später  atro- 
phisch werden  und,  da  diese  Periode  die  dauernde  ist, 
öfter  als  solche  zur  Beobachtung  gelangen.  Die  Atro- 
phie wird  dann  allerdings  durch  secundäre  Texturverän- 
derongen,  zunehmenden  Schwund  derChorioidea  u.  s.  w.^ 
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eingeleitet.  —  Durch  den  gegebenen  Nachweis  lindert 
eich  auch  in  mancher  Beziehung  die  ErkUrung  für  die 
Heilwirkung  der  Iridectomie  beim  Pupillarabschluss.  Die 
Wiederherstellung  der  Gommunication  zwischen  beiden 
Kammern  bildet  freilich  den  nächsten  Effect  und  das 
nichste  Heilbringende,  es  wird  aber  für  den  fraglichen 
Theil  der  Fälle  nicht  direct  eine  secundär  eingeleitete 
Chorioiditis  reduzirt,  sondern  in  ähnlicher  Weise  wie 
beim  Glaucom  eine  Herabsetzung  des  Drucks  und  eine 
Sicherstellung  des  Sehnerren  (und  der  Netzhaut)  herbei- 
geführt. 

In  Tollem  Maasse  verdient  unsere  Aufmerksamkeit 
der  Debergang  der  sclerotico -Chorioiditis  poste- 
rior in  glaucomatSse  Krankheitsform.  Während  in 
der  Regel  bei  dieser  Krankheit  kein  hoher  Grad  von 
Sehschwäche  eintritt«  so  lange  nicht  die  Folgekrank- 
heiten der  Glaskorpertrubung,  Netzhautablösung,  Gata- 
raot  vorhanden,  oder  die  Ghorioidal- Veränderungen  auf 
die  Gegend  der  macula  lutea  übergegangen  sind,  so 
wurde  ich  neuerdings  auf  einen  anderweitigen  seltene- 
ren Verlauf  aufmerksam«  Ich  sah  bei  älteren  Leuten, 
die  seit  unbestimmter  Zeit  an  sclerectasia  posterior  lit- 
ten, seitliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  zuneh- 
mende Schwachsichtigkeit  entstehen.  Die  weitere  Beob- 
achtung lehrte  mich,  dass  in  solchen  Fällen  eine  Seh- 
nerven-Excavation  und  überhaupt  Andeutungen  einer 
Druckvermehrung  sich  entwickeln.  Die  Excavation  des 
Sehnerven  ist  hier  nie  so  auffallend  und  scharf  markirt, 
als  bei  Abwesenheit  von  sclerectasia  posterior.  Es  lässt 
sich  dies  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  leicht  er- 
klären; da  die  um  den  Sehnerven  herum  befindliche 
•Sclera  relativ  gelockert,  also  deren  Widerstandsfähigkeit 
von  der  des  Sehnerveneintritts  durchaus  nicht  so  ab- 
weichend ist,   als  in  normalen  Augen,  so  kann  auch 
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eine  steile  Grubenbildung  an  der  Stelle  der  Papilla 
durch  Druck  nicht  zu  Stande  kommen,  sondern  nur  eine 
flachere  Vertiefung,  deren  Rand  geringe  Geflssyerschie- 
bung  zeigt.  Von  einer  physiologischen,  etwas  stark  aus- 
geprSgten  Goncayität  der  Papille  (Hein r.  Muller)  unter^ 
scheidet  sich  dieselbe  besonders  dadurch,  dass  sie  sich 
bis  zur  Peripherie  des  Opticus  erstreckt,  während  die  phy- 
siologische nur  die  centraleren  um  die  GefSssaustritte  gele- 
genen Partien  occupirt.  Das  Veriialten  eines  solchen 
Sehnerven  ist  übrigens,  wenn  man  einmal  auf  die  Sache 
aufmerksam  geworden,  characteristisch  genug.  Bei  ge- 
wöhnlicher Scierectasia  posterior  ist  gerade  die  Abgren- 
zung des  Sehnerven  verwischt,  das  Terrain  der  Papilla 
lüuft  mit  dem  der  anliegenden  Sclera  gewissermassen 
in  Eins  9  so  dass  wir  oft  beides  lediglich  durch  Ergän- 
zung einer  nach  der  innern  Seite  noch  erhaltenen  Seh- 
nerven-Gontour,  durch  das  Verhalten  der  GefSsse  und 
allenfalls  durch  die  Erkenntniss  des  über  der  Sclera  atro- 
phirenden  Ghorioidalgewebes  abgränzen  können.  In  den 
oben  erwähnten  Fällen  tritt  dagegen  die  Scheibe  des 
Sehnerven  wiederum  deutlich  inmitten  oder  •  an  einer 
Seite  der  weissen  Figur  hervor.  Dies  ist  zunächst,  was 
Verdacht  erregt;  bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  sich 
alsdann  durch  di^  ubUchen  optischen  Mittel  die  Papilla 
flach  ausgehöhlt;  eine  bedeutende  AnomaKe  der  Ge* 
(Xsse  ist,  wie  oben  gesagt,  nicht  zu  erwarten,  sondern 
nur  eine  leichte  Verschiebung,  ebenso  ist  auch  die  für 
Sehnerven-Excavation  characteristische  Beleuchtung  der 
Papilla  hier  nur  massig  angedeutet.  Mir  scheint  das 
Vorkommen  einer  jeden  markirten  Aushöhlung  der  Pa- 
pilla in  ihrer  Totalität  bei  scierectasia  posterior  um  so 
mehr  pathologisohe  Bedeutung  zu  verdienen,  als  selbst 
die  physiologische  Abflachung  resp.  Eänsenkung  der 
Papilla  um  die  Gefässe  herum,  wenn  sie  vorher  vor- 
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banden,  sich  bei  Ausdehnung  des  hinteren  Bulbus- 
abschnittes  zu  verstreichen  pflegt,  wie  ich  mehrmal 
bei  acquisiter  einseitiger  sclerectasia  posterior  im 
Vergleich  zum  anderen  Auge  beobachtet.  Wahrschein- 
lich hSngt  dies  direct  von  der  Verdünnung  der  anlie- 
genden Ghorioidea  ab.  —  Mit  dem  Zustandekommen 
der  Excavation  bei  sclerectasia  posterior  Wird  der 
bis  dahin  weichere  Bulbus  praller,  die  Pupille  pflegt 
etwas  weiter  und  träger,  doch  nicht  yoUkommen  starr, 
auch  die  Cornea  etwas  unempfindlicher  zu  werden.  Das 
Gesichtsfeld  verengt  sich  zum  Theil  concentrisch,  zum 
Theil  lateral  und  sehen  wir  zuweilen  die  Krankheit  in 
eine  beinah  vollständige  Erblindung  übergehen.  Es 
wird  einem  jeden  Beobachter  bald  gelingen,  diesen  Her- 
gang in  seiner  Praxis  zu  constatiren.  Man  benutze  nur 
Fälle  von  sclerotico-chorioiditis  posterior  jenseits  50  Jahre, 
bei  welchen  hochgradige  Ambljopie,  jedoch  weder 
Glaskörper-Erkrankung,  Netzhaut -Ablösung,  Cataract- 
Bildung,  noch  etwa  centrale  Scotome  in  Folge  eines 
Ergriffenseins  der  Gegend  der  macula  latea  vorhanden. 
Es  war  mir  selbst  interessant,  meine  Krank enjoumale, 
vor  der  Epoche,  wo  ich  diese  Deberzeugung  gewonnen 
habe,  nachzuschlagen;  ich  finde  mehrfach  die  Diagnose 
„stationäre  sclerotico-chorioiditis  posterior  mit  unverhält- 
nissmässiger  Sehschwäche  und  seitlicher  Beschränkung 
des  Gesichtsfeldes^^  eingetragen,  mir  war  die  in  flacher 
Form  bemerkliche  Sehnerven -Excavation  damals  ent- 
gangen. Da  der  Hergang  beinah  ausschliesslich  an 
älteren  Leuten  vorkommt  und  sich  in  keiner  Weise 
progressive  Ghorioidal  -  Veränderungen  an  denselben 
knüpfen,  so  halte  ich  es  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  senile  Veränderungen  in  der  Sclera  selbst  zu 
Grunde  liegen.  Fängt  bei  starker  Ectasie  die  Sclera 
an  sich  zu  verdichten,  ihre  Elasticität  einzubüssen,  so 
kann  dies  offenbar  zu  einer  Steigerung  des  intraocu- 
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laren  Drucks  mit  Ruckwirkung  auf  den  Sehnerven 
Veranlassung  geben.  —  Dasselbe,  was  von  der  scle- 
rotico  -  chorioidiris  posterior,  gilt  von  der  ganzen  hy- 
drophthalmischen  Krankheitsgruppe,  Auch  bei  scle- 
rotico-chorioiditis  anterior  mit  sclerectasia  anterior,  beim 
Ghrsophthalmus  etc.,  entsteht  auf  einer  gewissen  Hohe  Seh- 
nerren-Ezcayation;  diese  und  der  sich  daran  knüpfende 
Schwund  der  inneren  Netzhautliigen  bedingt  in  der  Re- 
gel den  Verlust  der  Lichtwahrnehmung,  während  sonst 
sich  auch  diese  Betasien  mit  einer  leidlichen  Fun- 
ction der  Netzhaut  vertragen.  Hierfür  sprechen  die  Be- 
funde an  exstirpirten  Augen.  Wenn  an  einem  hydroph- 
dialmisoh  ausgedehnten  Auge  keine  quantitative  Licht- 
empfindung mehr  ezistirt,  so  findet  man  in  der  Regel, 
nach  aufgeschnittenem  Bulbus  die  hintere  HUfte  desselben 
von  innen  durch  den  Glaskörper  beschauend,  eine  so  ex- 
quisite Excavation  der  Papille,  als  sie  irgendwie  in  dem 
typischen  Glaucom  vorkonunt  Auch  in  den  früheren 
Perioden  ist  die  Druckvermehrung  und  Ruckwirkung 
auf  den  Sehnerven  von  grosster  V7ichtigkeit  und  für 
die  Würdigung  der  Verhältnisse  zu  controliren. 


Endlich  haben  wir  noch  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Gruppe  von  Krankheiten  zu  erwähnen,  welche  in  glau- 
comatose  Formen  übergehen,  nämlich  die  Gruppe  e eta- 
tischer Hornhautnarben.  Leucoma  prominens,  sta- 
phyloma  partiale  und  totale  sind  bekanntlich  oft  mit  voll- 
kommener Amaurose  oder  mit  einer  den  optischen  Verhält- 
nissen disproportionirten  Schwachsichtigkeit  verbunden; 
nach  Pupillenbildungen  an  derlei  Augen  bleibt  deshalb, 
wenn  nicht  eine  sehr  genaue  Untersuchung  voranging, 
das  Distinctionsvermögen  hinter  der  Erwartung  zurück, 
es  zeigt  sich  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  selbst 
excentrische  Fixation.     Früher   beschuldigte   man   als- 
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dann  die  Lage,  Form,  Excentricilät  der  Pupille  —  Dinge, 
welche  oft  den  geringsten,  oft  gar  keinen  Theil  der 
Schuld  tragen.  Die  Frage,  woher  bei  proniinirenden 
Hornhautnarben  die  Schwachsichtigkeit  resp.  Erblindung 
stammt,  hat  bereits  mehrere  Beobachter,  z.  B.  Arlt, 
ernst  beschäftigt  Es  ist  mehrfach,  besonders  von  die- 
sem Forscher,  die  DrockverSnderung,  die  unter  solchen 
Verhältnissen  im  Innern  des  Auges  stattfindet,  hervor- 
gehoben worden.  Ich  selbst  habe  in  Bestätigung  sol- 
cher Ansichten  ophthalmoloskopisch  die  Ueberzeugung 
erlangt,  dass  eben  diese  Schwachsichtigkeit,  resp.  Er- 
blindung von  der  durch  den  Druck  bedingten  Sehnerven- 
erkrankung abhängt.  Ich  habe  theils  in  spontan  ver- 
laufenden Fällen,  bei  denen  sich  durch  Zerrung  der 
Iris  widernatürliche  Pupillen  gebildet  hatten,  theils  nach 
Iridectomie  die  excavirte  Form  des  Sehnervens  consta- 
tiren  können,  so  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  die- 
selbe jetzt,  auch  wenn  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung unmöglich  ist,  aus  dem  übrigen  Verhalten  des 
Auges  bei  ectatischen  Hornhautnarben  zu  erschliessen. 
Das  Härterwerden  des  Bulbus,  das  Hervordrängen  der 
Iris  gegen  die  Cornea,  die  Verfärbung  des  ersteren,  die 
Dnempfindlichkeit  der  letzteren,  die  Ausdehnung  der 
subconjunctivalen  Venen^  das  Alles  sieht  man  hier  in 
vollkommen  typischer  Weise  sich  ausprägen.  Hierzu 
kommt  noch  ein  sehr  fassliches  Zeichen,  nämlich  die 
Prominenz  der  (bereits  verdichteten)  Hornhautnarbe 
selbst  So  lange  nach  stattgefundener  Ulceration  die 
ersetzende  Masse  noch  dünne  und  weich  ist,  so 
wird  sie  auch  einem  normalen  Druck  in  übertrie- 
bener Weise  nachgeben,  deshalb  begründet  eine 
Hervorbuchtung  in  dieser  Periode  keineswegs  den 
Sehluss  einer  Druckvermehrung.  Wenn  dagegen  das 
ersetzende  Gewebe  sich  verdichtet  hat  und  denselben  oder 
einen  höheren  Widerstand  leistet,  als  die  gesunde  Gor- 
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nea,  so  sehen  wir  bei  normal  bleibendem  Drucke  die 
früheren  Prominenzen  sich  dem  Niveau  der  angrenzen- 
den Theile  nShern  oder  unter  dasselbe  zurückgehen.  Es 
ist  dies  aus  der  Geschichte  der  Iris-VorflUle  nach  Hom- 
hautgeschwuren,  Staaroperationen  etc.  zur  Genüge  be- 
kannt. Wenn  dagegen  eine  Zunahme  des  Druckes 
stattfindet,  so  geht  auch  mit  der  Bildung  dichterer  Sub- 
stanz die  Prominenz  nicht  zurück,  es  wird  vielmehr  der 
anliegende  Theil  der  Cornea  und  selbst  der  Sclera  an 
der  Formveränderong  allmShltg  participiren.  MehrfacheUr- 
sachen  können  die  Druckerhohung  bedingen;  zunächst 
eine  Entzündung  der  mit  der  Cornea  verwachsenen 
Iris.  Solche  Iritis  resultirt  aus  der  Diffusion  des  Reiz- 
zustandes, von  dem  stets  entzündeten,  in  der  Cornea- 
Wunde  liegenden  resp.  vorgefallenen  Iristheil,  und  wird, 
wie  es  scheint,  durch  die  Anzerrung  der  Iris  und  beson- 
ders Pupillar- Verschluss,  wenn  solcher  vorhanden,  unter- 
halten. Eine  durch  die  Ersatzmasse  und  Iris  geführte 
Punction  entleert  bei  prominenten  Homhauioarben,  resp. 
Staphylom,  bekanntlich  hfiufig  eine  exsudative  Flüssigkeit 
und  beseitigt  die  Entzündung  für  einige  Zeit  Eine  zweite 
sehr  gewöhnliche  Quelle  der  Druckvermehrung  liegt  in 
einer  aufquellenden,  die  Iris  und  die  Firsten  der  Giliar- 
fortsfitze  reizenden  Staarlinse.  Diese  ist  es,  welche  eine 
Hypersecretion  von  Flüssigkeiten  hervorbringt.  Dass 
deren  Entfernung  bei  Heilung  des  eigentlichen  Staphy- 
loms  oft  den  wesentlichsten  Factor  ausmacht,  weiss 
jeder  Augenarzt,  aber  auch  die  Prominenz  partielle 
Hornhautnarben  wird  hfiufig  in  Shnlicher  Weise  unter- 
halten. Ich  glaube  übrigens,  dass  auch  ohne  Ruptur  der 
Kapsel  und  Staarbildung  die  blosse  VorwSrtsdrSngung 
und  Schiefstellung  einer  normal  durchsichtigen  Linse  in 
ähnlicher  Weise  wirkt  Zum  Beispiel  diene  folgender 
Fall: 
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Ein  IQjähriger  Knabe  hatte  ein  partielles  Staphylom 
auf  dem  linken  Auge;  die  vorwaltend  prominente  Stelle, 
gegen  die  Schläfe  hin  sitzend,  war  diametral  ungefähr 
halb  so  gross,  wie  die  Cornea,  jedoch  war  die  Krüm- 
mung der  ganzen  Cornea  sichtlich  stark  verändert,  die 
Pupille  nach  aussen  hin  dislocirt,  der  innere  Ab- 
schnitt des  PupiUarrandes  noch  in  geringem  Umfange  frei. 
Ich  verrichtete  die  Iridectomie  nach  innen,  die  erho£[le 
Ausgleichung  der  Prominenz  trat  auch  in  vollkomme- 
ner Weise  ein,  Patient  konnte  mittlere  Schrift  lesen; 
allein  schon  nach  14  Tagen  begann  unter  einem  ge- 
wiss«! inneren  Beizzustande  der  Bulbus  wieder  prall 
und  hart  zu  werden,  bald  hatte  das  Staphylom  seine 
frühere  Höbe  erreicht.  Es  vmrde  nach  einigen  Wochen 
der  mittlere  Theil  des  Staphyloms  excidirt;  dieselbe 
vorübergehende  Heilung,  wie  nach  der  Iridectomie.  Nach 
einigen  Wochen  entschloss  ich  mich  zu  einer  dreisteren 
Entfernung  des  staphylomatosen  Hügels,  derselbe  wurde 
an;  seiner  Basis  abgetragen,  ich  gewahrte  die  vollkom- 
men reine,  in  ihrer  Kapsel  liegende  Linse,  welche  inner- 
halb des  Substanzverlustes  nun  den  Verschluss  des 
Auges  nach  vom  bildete  und  mit  ihrem  äusseren  Bande 
gewissermaassen  gegen  die  Pseudocornea  gedrängt  hatte, 
jedenfalls  aber  schief  gestellt  war.  Ich  schwankte,  ob 
ich  die  Linse  gleich  entfernen  sollte,  unterliess  es  jedoch, 
weil  ich  die  Sache  nicht  für  unbedenklich  hielt,  und  die 
Bficksichten  für  das  Sehvermögen  um  so  weniger  ausser 
Acht  lassen  wollte«  als  der  kleine  Patient  auf  dem  zwei- 
ten Auge  schwachsichtig  war.  Nach  der  unter  einem 
Druckverbande  tadellos  beschlossenen  Vemarbuug  blieb 
abermals  die  Besserung  nur  wenige  Wochen  von  Be- 
stand und  dann  trat  unter  Prallwerden  des  Bulbus  die 
Hervorwolbung  aufs  Neue  ein.  Ich  musste  mich  demnadi 
zur  Entfernung  der  durchsichtigenLinseentschliessen.  Der 
Hügel,  d.  h.die  neu  gebildete  Ersatzmasse  wurde  aufs  Neue 
abgetragen,  alsdann  die  Kapsel  mit  dem  Cystitome  eröffnet 
und  die  Linse  ausgedrückt.  Jetzt  erst  trat  dauernde  Hei- 
lung mit  relativ  gutem  SebvermSgen  ein;  ich  bin  sicher,  dass 
der  Knabe  ohnedem  bei  der  Härte  des  Bulbus,  dem  deut- 
lich ansgesprochenen  Eingehen  der  anliegenden  Homhaut- 
theile  in  die  Prominenz  über  kurz  oder  lang  erblindet  wäre. 
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Mag  die  eine  oder  die  andere  Ursache  obwalten, 
so  glaube  ich,  dass  allmählig  Hypersecretion  von  Glas- 
korperflussigkeit  hinzutritt  und  sich  an  der  Druckzunahme 
betheiligt,  soviel  aber  steht  fest,  dass  Chorioiditis  mit 
dauernden  Gewebsverfinderungen,  NetzhautablSsungen 
und  derlei  weit  seltener  bei  erblindeten  staphylomatSsen 
Augen  gefunden  werden,  als  man  dies  früher  glaubte, 
und  dass  das  Aufhören  der  Lichtperception  in  der  Re- 
gel durch  Sehneryenexcayation  bedingt  wird*  Jene 
Complicationen  veranlassen  weit  hfiufiger  phthisis  bulbi. 
Das  glaucomatose  Aussehen,  welches  solche  Augen  — 
matatis  mutandis  —  mit  der  Zeit  amsfamen,  ist  übri- 
gens von  Alters  her  bekannt,  ebenso  die  Thatsache,  dass 
eine  gleichzeitige  Prominenz  der  vordem  bulbus-He- 
misphäre  und  Härte  des  Bulbus  bei  ectatischen  Horn- 
hautnarben  beinahe  constant  Amaurose  anzeigt.  In 
therapeutischer  Beziehung  wird  hier  allerdings  bei  ab- 
geschlossenem Uebel  nicht  viel  zu  thun  sein.  Von  un- 
endlicher Wichtigkeit  aber  ist  die  Beobachtung  der 
Drucksymptome  während  der  Bildung  und  Verdichtung 
von  Uornhautnarben. 

Wir  haben  hier  die  verschiedensten  Verhältnisse 
hervorgehoben,  welche  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  durch 
Vermehrung  des  intraocularen  Drucks  zu  einem  glan- 
comatosen  Habitus  des  Auges  führen  können.  Es  wa- 
ren: traumatische  Gataract,  Iritis,  Iridochorioiditis,  sta- 
phyloma  posticum,  die  hydrophthalmischen  Formen  und 
ectatische  Hornhautnarben.  Wenn  wir  von  diesen 
Krankheiten  sagen,  „sie  werden  glaucomat5s^^  oder  „sie 
drohen  mit  glaucomatSser  Erblindung,'^  so  heisst  dies, 
dass  durch  Druckzunahme  ehie  Rückwirkung  auf  die 
Sehnervenpapilie  in  analoger  Weise,  wie  beim  typischen 
Glaucom,  stattfindet  Es  heist  zugleich,  „dass  eine  Ab- 
hülfe nur  durch  die  Anwendung  des  druckverminderten 
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Apparates  zu  erhoffen  ist/^  Ohne  die  andern  Mittel,  als 
Mjdriatica,  Paracentese  und  die  Entfernung  der  auf- 
quellenden oder  dislocirten  Linse  zu  verdrängen, 
spielt  doch  auch  hier  die  Iridectomie  eine  sehr  bedeu- 
tende Rolle:  sie  ist  es,  die  hSufig  genug  da  hilft,  wo 
alle  anderen  Mittel  ihren  Dienst  versagen.  Es  ist 
weniger  eine  specielle  Beziehung  zu  dem  einen  oder 
dem  andern  Krankheitsprozesse,  als  die  allgemein  druck- 
vermindernde  Wirkung,  welche  den  Werth  der  Operation 
bestimmt  und  ihre  Anwendung  motivirt  Jedenfalls  ist 
hier  für  eine  |auf  Pathogenese  gestutzte  Therapie  noch 
ein  reiches  Feld. 


Arohir  mr  O^lilhalinotogle.    IV.  9.  || 


EigenthOffllieher  Verlaof  eines  Orbitalleideos. 

Von 
Dr.  A,  V.  Graefe. 


ilenriette  Floret,  13  Jahre  alt,  bis  zum  Tage  ihrer 
VorsteliuDg  im  Wesentlichen  gesund,  begab  sich  am  24. 
November  1857  in  meine  Poliklinik.  Sie  hatte  seit  einigen 
Stunden  Schmerzen  im  rechtseitigen  oberen  Augenlide 
und  einige  Anschwellung  des  letztern  bemerkt.  —  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  dieses  Augenlid  mUssig  in- 
tumescirt,  die  Haut  desselben,  besonders  gegen  den 
Orbitalrand  hin,  erjsipelatös  gerothet.  Die  Betastung 
des  Lidrandes  ergab  nirgends  entzündliche  Infiltration 
um  die  Haarbfilge  herum,  welche  etwa  den  Ausgangs- 
punkt gebildet  hätte,  wie  auch  schon  die  lebhaftere 
Röthung  nach  dem  Orbitalrande  zu  gegen  die  Annahme 
einer  folliculären  Blepharitis  sprach.  Ebenso  negativ  fiel 
die  Untersuchung  der  ThrSnensack-Gegend  aus.  Auch 
die  Haut  des  Lides  war  insgesammt  nur  wenig  empfind- 
lich, und  es  trat  sofort  der  Verdacht  auf,  dass  die 
erjsipelatose  Anschwellung  von  einem  Leiden  der  tie- 
feren Theile  reflectirt  war.  Dieser  Verdacht  fand  in  zwei 
Punkten  seine  Stutze.  Zunächst  pcominirte  der  rechte 
Bulbus  ungefShr  um  1'"  mehr  als  der  linke,  und  zweitens 
war  die  Beweglichkeit  desselben  nach  oben  um  eine  Spur 
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beschrinki  Objectiv  konnte  letzteres  freilich  schwer  ermit- 
telt werden  wegen  der  veränderten  FormverhSltnisae  am 
obern  Augenlid,  allein  es  zeigten  sich  beim  Blick  nach  oben 
Doppelbilder,  und  zwar  gekreuzte,  mit  den  für  Parese 
des  m.  rectus  superior  cbaracteristischen  Höhenunter- 
schieden und  Schiefheiten.  Es  musste  sonach  eine 
entzündliche  Schwellung  zwischen  dem  Bulbus  und  dem 
Orbitaldach  stattfinden,  welche  den  geringen  Exophthalmus 
und  die  Beweglichkeitsbeschrfinkung  erklärte.  Ob  aber 
beginnende  Periostitis  oder  lediglich  Infiltration  des  Fett- 
zellgewebes vorhanden  war,  das  liess  sich  am  Tage 
der  Vorstellung  nicht  entscheiden,  weil  eine  genaue  • 
Untersuchung  durch  den  in  den  oberen  Gonjunctival- 
sack  eingeführten  Finger,  wie  solche  erforderlich  ge- 
wesen wäre,  nicht  rädilich  erschien. 

Tags  darauf  hatte  sich  das  Krankheitsbild  entschie- 
den. Die  Schwellung  am  obern  Lide  nicht  war  gestiegen, 
dagegen  dehnte  sich  dieselbe  jetzt  über  den  Augenbrauen- 
bogen  nach  der  glabellafrontis  hin  aus.  Die  Berührung  der 
Haut  war  auch  in  diesen  secundär  befallenen  Theilen 
nicht  empfindlich,  dagegen  erregte  überall  der  Druck 
gegen  den  Knochen  hin  lebhafte  Schmerzen.  Der  rechte 
Bulbus  war  jetzt  um  2'"  prominenter  als  der  linke,  die 
Beweglichkeitsbeschränkung  nach  oben  hatte  zugenom- 
men, und  auch  die  Unfähigkeit,  das  Lid  genügend  zu 
heben,  entsprach  nicht  mehr,  wie  Tags  zuvor,  der 
Schwellung,  sondern  deutetete  auf  eine  gleichzeitig  vor- 
handene Parese  des  levator  palpebrae  superioris.  Der 
Druck  gegen  den  Innern  Theil  des  oberen  Orbitalrandes, 
sowie  gegen  das  Orbitaldach  war  äusserst  schmerzhaft. 
Hiernach  steUte  sich  die  Diagnose  auf  Periostitis^  und 
zwar  deutete  die  Verrückung  des  Drehpunktes  nach 
vorn  sofort  eine  weite  Ausdehnung  des  Prozesses  nach 
hinten  an.    Es  wurden  neben  lauwarmen  Umschlägen 

ir 
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von  aqua  satnrnina  Blutegel  und  unguentum  mercuriale 
in  die  Umgebung  ordinirt 

Hiernach  hat  am  26.  Norbv;  die  Anschwellung  oberhalb 
des  Augenbranenbogens  und  die  Schmerzhaftigkeit  in  die* 
ser  Gegend  voUlcommen  aufgebort^  die  Prominenz  des 
Bulbus  ist  bis  auf  1'"  gesunken,  die  Beweglichkeit 
nach  oben  etwas  freier. 

Am  27.  Novbr.  derselbe  Zustand,  jedoch  concentrirt 
sich  die  Geschwulst  zwischen  dem  innern-obem  Ab- 
schnitte des  Bulbus  und  dem  entsprechenden  Theil  des 
Orbitaldaches. 

Am  28.  Novbr.  ist  an  der  letztgenannten  Stelle  die 
Haut  etwas  stärker  gerothet,  es  wird  undeutlich  Fluctu- 
ation  gefiihlt  und  nach  dem  Principe,  dass  bei  Perio« 
stitis  der  Orbita,  namentlich  des  Orbitaldaches,  eine  Er- 
öffnung nicht  früh  genug  gemacht  werden  kann,  wird 
ein  spitzes  Bistouri  gerade  nach  hinten  zwischen  Bul* 
bus  und  Orbitaldach  eingesenkt  Nachdem  dasselbe 
beinahe  ^  Zoll  vorgestossen,  entleert  sich  ungefShr 
eine  halbe  Drachme  ziemlich  dünnflüssigen  Eiters.  Die 
Sonde  dringt  in  eine  enge,  jedoch  weit  nach  hinten 
gehende  Hohle,  in  deren  Umfange  das  Orbital- 
dach von  den  Weichtheilen  entblosst  ist.  Der  Knochen 
scheint  überall  von  einem  infiltrirten  Periost  bedeckt 
Wegen  grosser  Empfindlichkeit  wird  jedoch  eine  sichere 
Entscheidung  hierüber  vertagt  Es  werden  einige 
CharpiefSden  in  den  Kanal  eingelegt. 

Am  29.  Novbr.  ist  die  Geschwulst  zusammengesun- 
ken, eine  abnorme  Prominenz  nicht  mehr  mit  Sicher» 
heit  zu  constatiren  und  die  Beweglichkeit  nach  oben  so 
weit  wieder  hergestellt,  dass  nur  im  alleräussersten  Be- 
reiche des  Gesichtsfeldes  Doppelbilder  auftreten.  Da 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Tbeile  weit  geringer,  kann  jetzt 
eine  genaue  Untersuchung  durchgeführt  werden«  Es 
zeigt  sich  zur  Ergänzung  des  gestrigen  Befundes,  dass 
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im  allerhintersten  Theil  der  Hohle,  ungefShr  IJ  Zoll 
hinter  der  incisura  supraorbitalis,  der  Knochen  im  ge- 
riAgen  Umfange  vom  Periost  entblosst  ist. 

Am  1.  Decbr.  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
yoUkommen  ruckgängig,  dagegen  die  entblösste  Knochen- 
partie etwas  umfangreicher,  auch  fliesst  aus  dem  Ka- 
nal bei  der  Entfernung  der  Charpie  stetb  etwas  dünn- 
flüssiger Eiter.  Wegen  der  mangelhaften  häuslichen 
Pflege  und  der  grossen  Gefahr,  welche  selbst  um- 
schränkte Caries  im  hintern  Abschnitt  des  Orbitaldaches 
bietet,  wird  das  Kind  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Vom  !• — 6.  Decbr.  bleibt  der  Zustand  im  Wesent- 
lichen unverändert  Die  Behandlung  besteht  in  öfterer 
Erneuerung  des  Verbandes,  sorgfSltiger  Reinigung  und 
Verabreichung  von  Leberthran. 

Am  6ten  zeigten  sich  zuerst  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, die  Patientin  fühlt  sich  sehr  abgeschla- 
gen, bei  den  geringsten  activen  Bewegungen,  z.  B. 
Auf-  und  Abgehen  im  Zimmer,  tritt  Neigung  zu  Ohn- 
mächten ein,  die  Esslust  ist  gering.  Puls  ruhig,  keine 
Temperatur  -  Erhöhung  oder  sonstige  Fieberzeichen.  — 
An  eine  neue  Eiteransanunlung  in  der  Orbita  war  nicht  zu 
denken,  da  jede  Schwellung  des  obern  Lids  und  jede 
abnorme  Prominenz  des  Bulbus  fehlte,  auch  die  Be- 
weglichkeit jetzt  absolut  normal  war.  Auf  der  anderen 
Seite  waren  auch  die  Symptome  noch  zu  unbestimmt, 
um  mit  Sicherheit  eine  Fortpflanzung  auf  die  intracra- 
niellen  Theile  anzunehmen. 

Am  10.  December  wurde  der  Puls  unregel* 
massig  und  bedeutend  retardirt,  zwischen  42  und 
48  Schlägen,  die  Gesichtsfarbe  sehr  bleich,  die 
kleine  Patientin  lag  apathisch  mit  halb  geöffneten 
Augen  da,  es  trat  mehrmaliges  Erbrechen  ein,  wobei 
der  Leib  eingezogen  war;  keinerlei  Nahrungsmittel  wur- 
den vertragen.    Sowie  die  Patientin  im  Bett  aufgerich- 
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tet  wurde,  erbrach  sie  und  fiel  ohnmächtig  zurück.  Sie 
klagte i) zuweilen  über  ein  Ifistiges  Gefühl  yon  Schwere 
in  der  rechten  HSlfte  des  Kopfes,  welches  bald  die 
Stimgegend  occupirte,  bald  sich  bis  zum  lEnterhaupt 
ausdehnte. 

In  den  Tagen  yom  10.  — 13.  Decbr.  steigerten  sich 
die  für  Gehimdruck  argumentirenden  Symptome;  Apa- 
thie,  SchwSche  und  Abmagerung  nahmen  sichtlich  zu, 
eigentliche  Lähmungssymptome  fehlten  jedoch.  Schwere 
der  rechten  Kopfhälfte  wechselte  mit  einem  gewaltsamen 
spannenden  Schmerz,  während  dessen  die  Kranke 
stöhnte  und  wimmerte.  —  Am  13ten  traten  endlich  hef-  ' 
tige  Krampfzuf&Ue  auf  der  linken  Kdrperhälfte  ein,  be- 
sonders der  Arm,  im  geringeren  Grade  auch  das  Bein, 
wurden  mehrere  Minuten  heftig  hin*  und  hergeschleu- 
dert Während  dieser  Konvulsionen,  welche  sich  in 
den  folgenden  Tagen  wiederholten,  ,war  das  Kind  be- 
wusstlos,  nach  jedem  Anfalle  blieben  die  Flezoren  et- 
was angespannt.  Die  Untersuchung  der  kranken 
Knoehenparthie  mit  der  Sonde  wurde  jetzt  absichtlich 
nur  in  grösseren  Tenninen  angestellt,  weil  sie  nicht 
ohne  Bedenken  schien.  Der  Umfang  der  entblössten 
Stelle  hatte  sich  einigermaassen  yergrössert,  er  mochte 
ungefähr  Vi  Zoll  in  der  Länge,  ^IJ*  in  der  Breite  betragen^ 
Die  Oberfläche  des  Knochens  war  nicht  mehr  glatt,  sondern 
uneben,  mit  verschiedenen  seichten  Gruben.  Ich  vermu- 
thete  eine  allmählige  Exfoliation  der  necrotischen  Partie. 

In  diagnostischer  Beziehung  konnte  jetzt  kein  Zwei-  ^ 
fei  mehr  obwalten,  dass  eine  materielle  Erkrankung 
innerhalb  der  Schädelhöhle  sich  entwickelt  habe.  Eine 
Eiterbildung  oberhalb  des  Orbitaldachs,  welche  sich  an 
der  Basis  cranii  ausdehnte^  konnte  ich  deshalb  nicht 
annehmen,  weil  im  Bereich  der  ersten,  zweiten  und 
dritten  Gehirnnerven  gar  keine  Lähmungssymptome  vor- 
handen   waren.      Mit    Sicherheit    auszuschliessen    war 
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freilieh  die  MSgÜchkeit  nicht,  dase  eine  Abscedirung 
«wischen  Knochen  und  dora  mater  stattfinde  und,  mehr 
nach  der  Seite  als  nach  der  Bfittellinie  drSngend,  einen 
Druck  auf  die  rechte  Hemisphäre  ausübe,  ohne  die 
Nenrenaustritte  zu  beeinträchtigen.  Am  wahrschein- 
lichsten war  es  mir  aber  bei  dem  stattfindenden  Sjmp- 
tomencomplex  und  auf  Grund  einiger  SectionsbeÄinde 
bei  ähnlichen  Fällen  von  Garies  der  Orbita,  dass  eine 
Abscedirung  in  dem  vorderen  Gehimlappen  selbst  sich 
entwickelt  habe. 

In  den  Tagen  vom  13.  — 18.  Decbr.  behielten  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  denselben  Character, 
die  Abmagerung  nahm  so  zu,  dass  ein  baldiges  Ende 
zu  erwarten  stand.  Alle  Lähmungssymptome  fehlten.  — 
Am  19.  Morgens  blieb  das  Erbrechen,  womit  die  Kranke 
in  den  Morgenstunden  behaftet  war,  aus.  Bei  der  Früh^ 
Visite  fand  ich  den  Blick  der  Patientin  entschieden  be- 
lebter, sie  hatte  nach  Mitternacht  zum  erstenmal  in  den 
letzten  Wochen  ruhig  geschlafen,  auch  der  Puls  hatte 
sich  bis  auf  64  Schläge  gehoben  und  war  beinahe  regel- 
mässig. Der  äussere  Habitus  des  Anges  war  derselbe 
wie  früher,  er  verrieth  mit  Ausnahme  der  kleinen,  etwa 
S"'  langen  Wunde  kaum  etwas  Krankhaftes.  Nicht 
wenig  aber  war  ich  erstaufit,  als  beim  Ausziehen  der 
Gharpie  aus  dem  Wundkanal  eine  sehr  beträchtliche 
Menge  Eiters,  meiner  Schätzung  nach  vier  bis  sechs 
Drachmen,  folgte.  Es  war  ein  ziemlich  dicker,  gelblich 
grüner  Eiter,  wesentlich  verschieden  von  dem  spärlichen 
dünnen  Secret,  das  bis  dahin  entleert  worden  war.  Dass 
dieser  Eiter  nicht  aus  der  Orbita,  sondern  aus  df  m  ca- 
vum  cranii  kam,  schien  mir  klar.  Ich  erinnere  noch 
einmal  daran,  dass  gar  keine  Hervortreibung  des  Au- 
ges, keine  Schwellung,  keine  Beweglicbkeitsbeschränkung 
mehr  existirte,  was  Alles  bei  der  Ansammlung  einer  so 
bedeutenden  Bitermenge  hinter  dem  Bulbus  nicht  hätte 
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aosbleiben  kSnnen.  Ich  fuge  hinzu,  dass  der  Verband 
Tags  zuvor^  wie  immer,  2  Mal,  unter  eorgflUtigem  Aua- 
apuleQ  der  Wunde  und  mildem  Druck  gegen  den 
Wundkanal  erneuert  worden  war.  Eine  vorsichtige  Son- 
dirung  konnte  ich  mir  jetzt  nicht  versagen,  um  mir  eine 
sichere  Ueberzeugung  zu  verschaffen  und  doch  nicht  zu 
tief  einzudringen,  drängte  ich  den  Knopf  der  Sonde, 
nachdem  derselbe  den  Kanal  beinahe  durchlauien  hatte, 
etwas  nach  oben,  wobei  ich  auf  eine,  noch  mit  infiltrir- 
tem  Periost  bedeckte  Partie  des  Orbitaldaches  stiess. 
Ich  liess  nun  den  Knopf  der  Sonde  ganz  allmählig  nach 
hinten  gleiten,  ohne  das  Orbitaldach  zu  verlassen.  Bald 
war  ich  an  der  vorderen  Grenze  der  früher  entblossten 
Knochenpartie  angelangt;  als  die  Sonde  in  diesem 
Bereiche  noch  ungefähr  1  Linie  auf  dem  nackten 
Knochen  nach  hinten  vorgeruckt,  hörte  auf  einmal  je* 
der  Widerstand  auf.  Ich  schob  die  Sonde  nicht  ohne 
ein  gewisses  Zagen  in  der  erreichten  Stellung  noch  eine 
Wenigkeit,  vielleicht  V«  Linie,  tiefer,  um  zu  ermitteln, 
ob  ich  mich  in  einem  Knochenloch  befände;  beim  als« 
baldigen  Zurückziehen  drängte  ich  den  Knopf  der 
Sonde  wieder  nach  vorn  und  aufwärts  und  fühlte  aufs 
Deutlichste  den  scharfen  Knochenrand,  über  den  ich 
hinweggegangen  war.  Der  Sonde  folgten  aufs  Neue 
einige  Tropfen  dicklichen  Eiters.  Es  war  somit  fest* 
gestellt,  dass  der  Eiter  aus  den  intracraniellen 
Theilen  durch  eine  Perforation  des  hintern 
Orbitaldaches  sich  in  die  Orbita  ergossen 
hatte. 

In  den  folgenden  Tagen  trat  bereits  eine  sehr  auf* 
fallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein,  der 
Kopfschmerz  liess  bedeutend  nach,  fehlte  oft  Stunden* 
lang  gänzlich,  das  Erbrechen  trat  gewohnlich  nur  ein* 
mal  täglich  beim  ersten  Aufrichten  im  Bett  oder  nach 
dem  Frühstück  ein,  die  KrampfzufSlle  schwiegen  ganz* 
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lieh,  der  Puls  stieg  auf  70  SchlSge  und  wurde  yoUkom- 
men  regelmässig,  Nachtruhe  und  Esslust  besserten  sich 
ebenfalls  und  das  äusserst  verfallene  Korpervolum  fing 
an  etwas  zuzunehmen;  auch  die  naturliche  Freundlich* 
keit  und  Theilnahme  des  Kindes  kehrte  wieder  ein. 
Trotz  alledem  traten  in  den  folgenden  Wochen  ab  und 
zu  wieder  ernstere  Symptome  auf.  In  den  ersten  Tagen 
Januars  fürchtete  ich  sogar  eine  neue  Eiteransammlung 
und  hielt  es  für  Pflicht,  den  Wundkanal,  welcher  trotz 
des  Einlegens  von  Gharpie  sich  bereits  sehr  verengt 
hatte,  energischer  zu  dilatiren.  Es  wurden  zu  diesem 
Zwecke  Quellbougies  genau  bis  zur  perforirten  Knochen- 
stelle eingelegt  Am  8*  Januar  1858  erfolgte,  nachdem  die 
Tage  zuvor  wieder  heilige  Kopfschmerzen  und  ein 
Krampfanfall  am  linken  Arm  aufgetaucht  waren,  wiederum 
eine,  wiewohl  geringere,  Entleerung  von  Eiter.  Von 
dieser  Zeit  an  ging  die  Besserung  ungestört  vorwärts. 
Der  Puls  war  bis  auf  80  Schlage  gestiegen,  es  erfolg- 
ten zuweilen  in  den  Abendstunden  ganz  leichte  Fieber- 
erregungen, die  mich  jedoch  wenig  schreckten,  da  der 
Kräftezustand  und  das  Aussehen  der  Ki'anken  sich 
sichtlich  besserten.  Ich  hielt  dieselben  vielmehr  für  den 
symptomatischen  Ausdruck  eines  gunstigen  reactiven 
Vorganges  in  der  Umgebung  des  früheren  Eiterheerdes. 
Am  16.  Januar  trat  zum  letztenmal  morgen- 
liches Erbrechen  auf.  Patientin  musste  bis  Mitte  Fe- 
bruar das  Bett  hüten,  da  sie  noch  wenige  Zeit  vorher 
beim  Versuch  aufzustehen  sofort  ohnmächtig  geworden 
war.  Bald  darauf  wurde  sie  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen. Sie  besucht  noch  jetzt  in  grosseren  Intervallen 
meine  Poliklinik  und  befindet  sich  in  untadelhafter  Ge- 
sundheit Eine  kleine  gegen  den  Knochen  eingezogene 
Narbe,  entsprechend  der  Wunde,  ist  das  einzige  üeber- 
bleibsel  der  Krankheit.  Auch  diese  Narbe  stört  weder 
das  Aussehen,  noch  die  Bewegung  der  Lider. 
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Dieser  Krankheitsfall  zeigt  aufs  Neue  die  grosse 
Gefahr,  welche  selbst  eine  sehr  amschriebene  Garies  in 
den  hinteren  Theilen  des  Orbitaldaches  mit  sich  fuhrt; 
er  zeigt  aber  zugleich  die  Möglichkeit  einer  Heilung  bei 
einer  ausgedehnten  Biteransammlung  in  der  SchSdel- 
höhle,  und  zwar  wahrscheinlich  innerhalb  der  vorderen 
Gehirnlappen  selbst  Ich  erinnere  hierbei  an  einen  frü- 
her von  mir  mitgetheilten  Fall  von  Garies  der  Orbita 
(siehe  dies  Archiv  I,  1  pag.  430),  in  welchem  sich  zu 
wiederholten  Malen  Fetzen  von  Gehimsubstanz  in  die 
Orbita  entleerten  und  doch  das  Allgemeinbefinden  An* 
fangs  so  wenig  gestört  war,  dass  das  Kind  sich  zu  der» 
selben  Zeit,  als  diese  Entleerungen  stattfanden,  polikli- 
nisch vorstellte. 


CysticercDS  im  Glaskörper  doreh  die  Cornea  extraliirt. 

Von 
Dr.  A.  V.  Graefe. 


Im  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  ich  aufs  Neue  zwei 
Falle  yoo  Cysticercus  im  Innern  des  Auges  beobachtet; 
der  eine,  bei  einer  Frau,  welche  an  Bandwurm  litt, 
sass  der  Netzhaut  gerade  am  hintern  Pole  des  Bulbus 
auf  und  ragte  mit  dem  Hals  in  den  Glaskörper  hinein, 
eui  grosser  Theil  der  übrigen  Netzhaut  war  von  der 
Aderhaut  abgelöst  und  dem  entsprechend  das  Sehver- 
mögen beinah  aufgehoben.  Da  der  Fall  den  früher  be- 
schriebenen gegenüber  nichts  Bemerkenswerthes  bot, 
so  gebe  ich  über  denselben  keine  Details,  dagegen  will 
ich  die  Krankengeschichte  des  zweiten  Falls  ausführlich 
mittheilen.  Bs  ist  der  erste,  in  welchem  es  gelang,  ein 
Entozoon  in  seiner  Totalitat  und  mit  günstigem  Erfolge 
ans  dem  Glaskörper  zu  extrahiren. 

Wilhelm  Ebel,  ein  gesunder  Landmann  von  26 
Jahren,  stellte  sich  am  13.  März  1858  in  meiner  Klinik 
vor.  Derselbe  gab  an,  seit  seiner  Kindheit  an  Oxyou- 
ren  und  Ascariden,  niemals  aber  an  Bandwurm,  seit 
einigen  Jahren  überhaupt  nicht  mehr  an  Würmern  ge- 
litten zu  haben.    Im   December   1856  hatte    er    zuerst 
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eine  Sehschwtche  des  rechten  Auges  bemerkt,  welche 
sich  bis  zur  Zeit  seiner  Vorstellung  aUmShlig  gesteigert; 
Tom  Januar  bis  März  1857  hatte  er  ausserdem  an  hef- 
tigem rechtseitigen  Kopfschmerz  mit  dem  Qiaracter 
einer  remittirenden  Qliarneurose  gelitten. 

Bei  seiner  Aufnahme  ergiebt  die  Prüfung  der 
Functionen  Folgendes:  Linke»  Auge  vollkommen  gesund, 
mit  dem  rechten  z&hlt  Patient  Finger  in  6' — 8',  erkennt 
aber  yon  No«  20  der  Jag  er  sehen  Schriftproben  keinen 
Buchstaben.  Das  excentrische  Sehen  nach  innen  ist 
sehr  undeutlich,  auch  das  Gesichtsfeld  nach  dieser  lUch- 
tung  um  eine  Spur  beschrankt  Nach  allen  anderen 
Richtungen  hin  hat  das  Gesichtsfeld  eine  normale 
Ausdehnung  und  das  excentrische  Sehen  ist  relativ  bes- 
ser als  das  centrale.  —  Die  objective  Untersuchung 
zeigte  in  den  äusseren  Theilen  des  Auges  keine  we- 
sentliche Veränderung.  Der  Augenspiegel  wiess  zu- 
nächst ein  sehr  ausgedehntes  Leiden  des  Glaskörpers 
nach,  dieser  war  mit  zahlreichen  (durch  ihre  Gontigui- 
tat  bereits  auf  Cysticercus  verdächtigen)  Membranen 
ausgefüllt;  von  der  Mitte  des  Augenhintergrundes  sah 
man  eine  weissliche  Stelle  durchschimmern,  über  welche 
jedoch  der  Glaskorpertrubung  wegen  nichts  Näheres  er- 
mittelt werden  konnte  (s.u.);  dagegen  wurde  die  Aufmerk- 
samkeit sofort  durch  einen  stark  reflectirenden  Korper 
gefesselt,  welcher  in  dem  äusseren -unteren  Theil  des 
corpus  vitreum  lag  und  besonders  bei  gewissen  Bewe- 
gungen, wenn  die  erwähnten  Membranen  in  gunstiger 
Weise  hinwegzogen,  in  scharfen  Contouren  zu  Gesichte 
kam.  Dieser  Korper  trug  alle  Gharactere  eines  Cysti- 
cercus cellulosae,  auf  welche  ich  bei  den  nunmehr  ge- 
häufien  Beobachtungen  nicht  mehr  zurückzukommen 
brauche.  Die  Blase  selbst  erschien  mindestens  so  gross, 
als  die  früher  von  mir  auf  operativem  Wege  angegriffene 
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(s.  A.f.  O.ni,  2  p.  312),der'ineiBt  halb  ausgestreckte  Hals- 
theil  lag  nach  unten  und  war  zugleich  in  der  Weise 
nach  hinten  gerichtet,  dass  das  kopftragende  Ende 
selbst  nur  bei  gewissen  schleudernden  fiewegungen 
des  Auges  zu  Gesichte  kam.  Die  Tiefe,  in  welcher  das 
Entozoon  lag,  wurde  so  geschStzt,  als  wenn  dasselbe 
Ton  dem  Sussereih>unteren  Linsenrande  nur  durch  eine 
wenige  Linien  dicke  Flussigkeitsschicht  getrennt  wSre. 
Ich  schwankte  nicht,  dea^  Patienten  eine  Operation 
rorzuschlagen.  Der  stets  unglückliche  Ausgang  der 
sich  selbst  uberlassenen  (nackten)  Cysticerci  und  der 
relative  Erfolg  einer  früher  versuchten  Operation  (1.  c.) 
ermuthigte  mich  zu  diesem  Vorschlag,  um  so  mehr  als 
die  noch  erhaltene  Function  der  Netzhaut  Hoffnungen 
für  das  Sehvermögen  begründete.  Die  Dndeutlichkeit 
des  excentrischen  Sehens  nach  innen  erklSrte  sich  in 
der  That  durch  die  Lage  des  Entozoons  selbst^  die  ge- 
ringe peripherische  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes 
(jenseits  65^)  in  dieser  Richtung  konnte  die  Annahme 
einer  Netzhautablosung  nicht  begründen,  nur  die  ver- 
hältnissmissig  zur  Glaskorperverdunkelung  und  zur  ex- 
centrischen Distinction  nach  oben,  aussen,  unten  zu 
starke  Herabsetzung  der  centralen  Sehschfirfe  liess  eine 
Veränderung  in  den  centralen  Netzhauttheilen  anneh- 
men, welche  vielleicht  nut  der  weisslich  hindurchschim- 
mernden Stelle  in  Mitte  des  Augenhintergrundes  (Durch- 
bruchsstelle des  Entozoons)  zusammenhing  (siehe  unten). 
—  In  Betreff  des  Operations-Planes,  so  stellte  sich  aufs 
Neue,  wie  damals,  die  Frage,  ob  durch  die  Sciera  oder  durch 
die  Cornea  zu  operiren  sei.  Der  damalige  Operations- 
Versuch  durch  die  Sciera  hatte  allerdings  den  Erfolg 
gehabt,  den  Kopf-  und  Halstheil  des  Entozoons  und 
einige  Fetzen  der  Blase  herauszubefordern,  allein  es 
war  einmal  nicht  die  Totalitat  des  Entozoons  heraus- 
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gekommen,  sodann  hatte  aich  das  GlaskSiperleiden  nur 
zum  Theil  zuruckgebildet  und  endlich  hatte  sieh  nach- 
träglich eine  Cataract  entwickelt  Die  Bildung  einer 
solchen  werden  wir  bei  vorgerücktem  Glaskorperleiden, 
wenn  es  nicht  bald  zurückgeht,  wohl  in  der  Regel  früher 
oder  später  zu  erwarten  haben  und  es  wird  deren  spätere 
Beseitigung  bei  der  obwaltenden  Gomplication  immerhin 
cbancos  bleiben.  Das  Fassen  des  Entozoons  mittelst  der 
durch  eine  Scleral- Wunde  eingeführten  pince  capsnlaire 
wird  zwar  in  der  Regel  gelingen,  wie  leicht  aber  dicht 
vor  der  Wunde  das  Gefasste  wieder  entschlupft,  hatte 
mein  früherer  Operationsversuch  gelehrt;  platzen  musa 
die  Blase  und  entweder  ganz  oder  zum  Theil  zurück- 
bleiben, ja  es  ist  noch  als  ein  Gluck  zu  erachten,  wenn 
eben  nur  die  Blase  zurückbleibt  und  nicht  ein  Theil 
des  Halsstücks;  endlich  müssen  wir  die  Gefahren  auch 
der  Scleraloperation  nicht  ausser  Acht  lassen.  Wenn 
wir  an  die  Extraction  der  Kapselstaare  durch  die  Sdera 
mit  der  pince  capsulaire  denken,  welche  zwar  noch  ver- 
einzelte Vertheidiger  findet,  aber  von  ihren  Urhebern 
selbst  ziemlich  aufgegeben  ist,  so  drängt  sich  uns  die 
Annahme  auf,  dass  eben  das  Durchklenmien  membra- 
noser  Massen  durch  kleine  Chorioidal  -  Wunden,  das 
Abstreifen  und  Anhaften  solcher  Massen  an  diesen 
Wunden  leicht  zum  Ausgangspunkt  deletärer  Entzun-» 
düngen  wird,  und  doch  sind  die  Verhältnisse  bei  Kapsei-» 
staaren  unendlich  günstiger,  als  bei  einem  Gjsticercus, 
wo  die  Aderhaut  schon  erkrankt  ist  und  die  Blase  bei- 
nahe mit  Nothwendigkeit  zurückbleibt  In  Anbetracht 
dieser  Umstände  entschloas  ich  mich  für  dieses  Mal  zu 
einer  Operation  durch  die  Cornea. 

Eüne  Vergrosserung  der  Pupille  durch  Iridectomie 
musste  natürlich  für  diesen  Zweck  wie  für  die  Scleral- 
Operation  vorausgeschickt  werden,  denn  ohnedem  war 
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es  nicht  möglich  das  Eotozoon,  welches  sich  selbst 
nach  künstlicher  Mydriasis  bei  Tageslicht  nar  schwach 
prisentirte,  genügend  zu  übersehen.  Alsdann  war  es 
nSthig,  die  durchsichtige  Linse  zu  entfernen;  hierin  lag 
der  Haapteinwand  gegen  die  Hornhautoperaüon,  ohne 
welchen  überhaupt  ein  Schwanken  zwischen  Hornhaut- 
operadon  und  Sceraloperation  kaum  gerechtfertigt  wäre. 
Die  Beseitigung  der  Linse  konnte  durch  Discision  allein^ 
durch  Discision  mit  darauf  folgender  Linear-Extraction 
oder  sofort  durch  Bogeneztraction  vollzogen  werden.  Ich 
gestehe,  dass  ich  bei  dem  kranken  Zustande  des  Auges 
eine  langdauemde  selbst  massige  Aufquellung  der 
Linse  fürchtete;  Discision  h&tte  sehr  vorsichtig  verrich- 
tet werden  müssen,  wenn  man  durch  sie  allein  den 
Zweck  verfolgen  wollte,  alsdann  wSre  lange  Zeit  ver- 
gangen und  abgesehen  von  allen  übrigen  Umständen 
hätte  wahrscheinlich  das  durch  die  Gegenwart  des  £n- 
tozoons  angefachte  Glaskorperleiden  während  dieser 
Zeit  zum  Ruin  gefuhrt.  Es  blieb  mir  deshalb  nur  die 
Wahl  zwbchen  Discision  mit  darauf  folgender  Linear- 
Extractioa  oder  sofortiger  Bogenextracüon.  Beide  Ver- 
fahren hatten  etwas  für  sich,  ich  entschied  mich  für  das 
letztere,  als  für  das  Schnellste  und  weil  bei  dem  sehr  ge- 
sunden und  jungen  Individuum  weder  die  Befürchtung 
einer  Hornhautvereiterung  nahe  lag,  noch  auch  die  Ge- 
fahr einer  Iritis,  wenn  zuvor  durch  Iridectomie  einge- 
schritten war.  Allerdings  ist  es  ein  eignes  Ding,  eine  voll- 
ständig durchsichtige  Linse  zu  extrahiren,  aber  ich 
glaube,  dass  für  das  directe  Operatiansresultat  dies  weniger 
unvortheilhaft  anzusehen  ist,  als  einen  unreifen  Staar 
zu  extrahiren;  bei  einer  vollkommen  durchsichtigen  Linae 
sind  doch  die  Widerstände  im  Linaensystem  hart  an 
der  Kiesel  die  geringsten  und  es  gelingt  die  vollstän- 
dige Entleerung  besser,  als  bei  einer  unreifen  Gataract, 
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wo  hSufig  die  geringsten  Widerstände  zwischen  den 
cataractosen  und  den  noch  durchsichtigen  Massen  sind. 
War  die  Entfernung  der  Linse  gluclclich  gelungen,  so 
sollte  nun  das  Entozoon  durch  linearen  Schnitt  zur 
Cornea  heraus  befordert  werden,  und  es  hatte,  wenn 
Alles  glücklich  gelang,  der  Ausgang  vor  der  Scieral- 
Operation  die  beiden  Vortheile  I.,  dass  keine  Gataract 
m^r  zu  befurchten  war,  2.,  dass  das  Entozoon  in  sei- 
ner Totalität  entleert  und  nicht  durch  Zurückbleiben 
einzelner  Reste  Glaskorpertrübung  und  chronische  Cho- 
rioiditis unterhalten  wurde.  Somit  stellte  ich  den  Ope- 
rationsplan in  folgender  Weise: 

zunächst  eine  Pupillenbildung  nach  aussen  und 
unten,  gerade  dem  Entozoon  gegenüber; 

alsdann,  wenige  Wochen  später,  Extraction  der 
durchsichtigen  Linse  durch  einen  nach  unten  geführten 
Bogenschnitt;  für  die  Eventualität  von  GlaskSrpenrorfall 
sofortiges  Angreifen  des  Cysticercus ; 

endlich,  sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  Extraction 
(bei  raschem  Verfall  4e8  Sehyermogens  auch  noch 
fipüher),  Extraction  des  Cysticercus  durch  linearen  Hom- 
hautauschnitt. 

Am  17.  März  yerrichtete  ich  die  Iridectomie  nach 
aus^Ni-unten  ;  die  Operation  hatte  einen  sehr  günstigen 
optischen  Effect,  so  dass  man  jetzt  das  Entozoon  ohne 
Mühe  bei  Tageslicht  gewahrte;  trotzdem  schien  es  mir 
wfinschenswerth,  die  künstliche  Pupille  noch  durch  eine 
Nachbarpupille  nach  unten  zu  vergcSssern,  weil  näm- 
lich gerade  der  Uebergang  des  Halstheils  in  die  Blase, 
den  ich  zum  Fassen  benutzen  wollte,  sich  noch  meist 
Unter  dem  Irisrande  verbarg.  Diese  zweite  Iridectomie 
sollte  mit  der  Extimction  verbunden  werden.  —  Ganz  un- 
abhängig von  dem  Termine  der  Iridectomie  verschlech- 
terte  sich   allmählig   das   Sehvermögen  so  \)^it,  dass 
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Patient  nur  noch  Finger  in  3'  zShlen  konnte.    Das  Ge« 
siehtsfeld   blieb   hierbei  onveräadert. 

Am  19.  April  wurde  ein  Lappenschnitt  nach  unten  ge- 
fuhrt, der  untere  Abschnitt  der  Iris  mit  einer  Pincette  her- 
yorgezogen  uod  excidirt,  hiernach  die  Kapsel  eröffnet  und 
die  durchsichtige  Linse  entleert  Ich  erwXhne  hier  inBezag 
auf  eine  obige  Andeutung,  dass  der  LinsenkSrper  so  roll* 
stSndig,  als  in  irgend  einem  Falle  von  reifer  Cataracta 
austrat.  Die  Operation  war  im  Liegen  vollzogen  wor* 
den,  um  GlaskorpenrorfaU  zu  vermeiden,  was  auch  ge* 
lang.  Die  Heilung  erfolgte  durchaus  ohne  Zwischen- 
zufall, so  dass  Patient  nach  14  Tagen  das  Zimmer 
wieder  verlassen  konnte.  Die  Gesammt-PupiUe  erstreckte 
sich  nun  zwischen  dem  innersten  und  untersten  Hom- 
hautpunkt  bis  zur  Sclera  und  war  deren  Bereich  unge- 
fähr halb  so  gross  als  das  der  Hornhaut;  nur  in  ihrem 
innereu-oberen  Abschnitt  zeigten  sich  bei  gewöhnlicher 
Bescbauung  einige  Kapselreste,  im  Qbrigeii  war  sie 
vollkommen  schwarz  und  liess  das  Entozoon  beinahe 
bei  jeder  Beleuchtung  in  seiner  Totalität  gewahren;  das- 
selbe schien  nur  wenige  Linien  hinter  der  vorgerückten 
tellerfSrmigen  Grube  zu  liegen  und  war  sicherlich  der 
Honihaut  nfiher  als  früher.  —  Das  Glaskorperleiden 
verschlimmerte  sich  fort  und  fort,  man  bemerkte  jetzt 
von  dem  im  Augenhintergrunde  befindlichen  weissen 
Fleck  keine  Spur  mehr,  Patient  konnte  Finger  nur  auf 
JS  brf  nach  innen  vorbeischiessender  Sebaxe,  zShIen. 
Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  wie  früher,  aber  immer 
deutlicheres  fuuctionelles  Ueberwiegen  der  inneren  Netz- 
hauthilfle  über  die  centralen  Parthien,  wie  es  bereits 
aus  der  vorbeischiessenden  Fixation  hervorgeht. 

Am  4.  Juni  schritt  ich  zu  der  auf  diese  Weise  vorberei- 
teten Extraction  des  Cysticercus;  dieselbe  musste  im 
Sitzen  unternommen  werden,  da  im  Liegen  die  Beleucb- 
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tuDgsyerhältQisse  zu  angunstig  waren,  auoh  das  EotozooD 
sich  mehr  in  die  hinteren  Theiie  des  Glaskörpers  zu  sen» 
ken  schien.  Gerade  dem  äusseren  oberen  Pupillarrand 
gegenüber,  also  der  Lage  des  Entozoons  diametral  ent- 
gegengesetzt, wurde  mit  einem  spitzen  Lanzenmesser 
ein  linearer  Schnitt  von  ungefSbr  aVt'^'  yerricbtet  Die 
Spitze  des  Messers  war  gerade  auf  dasEntozoon  gerichtet, 
ich  durchstiess  mit  derselben  absichtlich  noch  etwas  das 
Septum  der  hinteren  Kapsel  ohne  begreiflicherweise  bis 
zu  dem  Eotozoon  selbst  zu  gelangen,  weil  ich  hoffte,  es 
wurde  alsdann  mit  dem  in  den  Kammerraum  tretenden 
Glaskörper  zugleich  das  Entozoon  gegen  die  Wunde 
vorrücken.  Letzteres  geschah  beim  Herausziehea  des 
Messers  in  so  günstiger  Weise,  dass  ich  an  dem  Erfolg 
der  Operation  nicht  mehr  zweifelte.  Das  Entozoon  war 
nunmehr  weniger  als  2'"  von  der  Hornhaut  entfernt 
und  iu  allen  seinen  Theilen  zugänglich,  denn,  wenn 
auch  die  Blase  der  Einstichsstelle  näher  lag,  als  der 
Halstheil,  so  war  doch  die  Richtung  der  einzuführenden 
Instrumente  steil  genug,  um  einen  jeden  beliebigen  Theil 
fassen  zu  können,  ein  Vortbeil,  welcher  der  Scleraope- 
ration  gegenüber  nicht  genügend  hervorzuheben  ist 
Mit  einer  graden  Pupillenpincette  konnte  ich  den  Hals- 
theil hart  an  der  Blase  fasseh  und  das  Bntozoon  in 
seiner  Totalität  herausbringen,  gleichzeitig  mit  demselben 
trat  ein  unerhebliches  Quantum  Glaskörper  aus.  —  Die 
Augen  wurden  verklebt  und  über  das  operirte  für  einige 
Stunden  ein  leichter  Druckverband  angelegt. 

Das  Entozoon  zeigte  noch  während  4  Stunden  die 
lebhaftesten  Bewegungen ;  es  glich  dem  früher  von  mir 
^aus  der  vordaren  Kammer  Extrahirten  so  voUkommeo, 
dass  es  schwer  von  demselben  zu  unterscheiden  wäre. 
Der  vollkommen  ausgestreckte  Halstheil  ist  ungefähr 
balbmal  so  lang  als  der  Durchmesser  der  Blase.    Nach 
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dem  Tode  in  eine  schwache  Salzlösung  und  dann  spä- 
ter in  eine  Alkohollosung  von  1 :  10  gesetzt,  hat  es  einen 
Theil  seiner  Durchsichtigkeit  bebaken  und  bietet  eins 
der  zierlichsten  Exemplare  von  Cysticercus  cellulosae. 
Die  mit  der  Pincette  gemachte  Wunde  ist  unter  der  Lupe 
nur  als  ein  umschriebener  Bindruck  sichtbar.  * 

Die  Heilung  ging  yollkommen  nach  Wunsch. 
Patient  konnte  nach  einigen  Tagen  das  Bett,  nach  14 
Tagen  das  Zimmer  verlassen.  Das  Aeussere  des  Au- 
ges zeigte  zu  dieser  Zeit  keine  Reizung  mehr,  die  vor- 
dere Kammer  war  tief,  Pupille  schwarz,  un  Glaskörper 
sah  man  jedoch  um  die  Stelle  des  früheren  Entozoons 
herum,  mit  blossem  Auge  sehr  starke  Membranen  flot- 
tiren;  ich  war  besonders  gespannt  darauf,  in  wie  weit 
das  Glaskorperleiden  nach  Entfernung  der  Ursachen 
zurückgehen  würde.  In  der  ersten  Zeit  wurden  meine 
Hoffnungen  in  dieser  Beziehung  nicht  sehr  bestärkt, 
3  Wochen  nach  der  Operation  war  das  Sehvermögen 
ungefShr  wie  vor  derselben,  eine  genaue  functionelle 
und  ophthalmoscopische  Untersuchung  wollte  ich  noch 
nicht  anstellen.  Am  7.  Juli,  also  circa  5  Wochen  nach 
der  Operation,  zeigte  sich  der  Glaskörper  bereits  bedeu- 
tend lichter,  so  dass  man  den  Opticus  und  nach  aussen 
von  demselben,  den  grossen  weissen  Fleck  wiederum 
sehen  konnte,  von  welchem  am  Anfang  unserer  Beob- 
achtung die  Rede  war;  derselbe  schimmerte  durch  den 
getrübten  Glaskörper  jetzt  bereits  deutlicher,  als  bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  hindurch.  Patient  zlhlte  mit  •+-  4 
Finger  wieder  auf  4S  mit  +  2Vi  erkannte  er  Buchsta- 
ben von  No.  19  und  18,  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
schienen  wie  früher.  Patient  schoss  noeh  immer  mit 
der  Sehaxe  nach  innen  vorbei;  einige  Tage  spfiter 
war  aufs  Neue  eine  geringe  Besserung  nachweisbar 
und  es  konnten  die  Verhältnisse  des  Gesichtsfeldes  be- 
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reits  genauer  bestimmt  werden:  Eine  Beschränkung 
desselben  nach  innen  ist  nur  in  mininem  Grade  vor* 
banden,  das  gesammte  excentrische  Sehen  nach  innen 
ist  dagegen  relativ  undeutlicher  als  nach  aussen,  was 
sich  recht  wohl  durch  die  stärkeren  Glaskorpertrubungen 
in  geeighctem  Sinne  erklärt;  besonders  f'rappirend  ist 
jetzt  die  yerhältnissmässige  UndeutKchkeit  des  centralen 
Sehens;  Patient  giebt  mitten  im  Gesichtsfelde  einen 
Nebelfleck  an,  innerhalb  dessen  die  Gegenstande  nur 
schwach  durchschimmern,  auf  18"  Abstand  gemessen 
ist  derselbe  ungefähr  12"  hoch  15"  breit,  sein  Gentrum 
liegt  nach  innen-unten  vom  Fixirpunkt,  seine  äussere- 
obere  Grenze  überschreitet  den  Fixirpunkt  noch  um  3". 
Diese  Verhältnisse  erklären  die  Aberration  derSehaxe; 
innerhalb  des  Nebelfleckes,  und  diametral  ungefähr  halb 
so  gross  als  dieser,  befindet  sich  übrigens  eine  ganz  dunkle 
Partie,  innerhalb  der  nur  noch  eine  Spur  quantitativer  Licht* 
empflndung  vorhanden  ist,  diese  streift  mit  ihrer  äusse- 
ren-oberen  Grenze  gerade  an  den  Fixirpunkt.  Als  Grund 
der  erwähnten  Störungen  musste  offenbar  die  weisse  Stelle 
im  Augenhintergrunde  angesprochen  werden,  welche  mit 
zunehmender  Lichtung  des  Glaskörpers  immer  deutlicher 
hervortritt  und  deren  Lage  und  Grösse  zwar  nicht  dem 
gesammten  Nebelfleck,  wohl  aber  der  innerhalb  dessel- 
ben befindlichen  ganz  dunklen  Partie  entspricht. 

Die  Besserung  ging  nun  continuirlich  vorwärts;  am 
7.  August  stellte  sich  Patient,  der  bereits  seit  mehreren 
Wochen  Berlin  verlassen,  aufs  Neue  vor,  hoch  erfreut 
über  den  Zustand  seines  Auges,  der  sich  von  Tag  zu  Tag 
bessere.  Die  Prüfung  ergiebt  Folgendes:  Das  Gesichtsfeld 
hat  normale  Dimensionen,  das  excentrische  Sehen  nach 
aussen,  wie  nach  unten  ist  befriedigend,  sofern  Patient 
Finger  bei  einer  Excentricität  von  50*  zählt,  nach  oben 
beträgt  die  üeffnung  des  relativ  deutlichen  excentrischen 
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Sehens  20^,  nach  innen  16®;  die  Fixation  für  feinere 
Objecte  ist  jetzt  y ollkommen  central,  far  entfernte  grö- 
bere Objecte  schiesst  die  Sehaxe  noch  in  einem  gerin- 
gen Winkel  nach  innen  vorbei.  Der  Umfang  des  frü- 
her erwähoten  Nebelfleckes  hat  sich  erheblich  yerringeri 
Derselbe  ist  jetzt  gerade  so  gross  nnd  nimmt  ganz  die- 
selbe Stelle  ein,  wie  früher  die  ganz  unempfindliche  cen- 
trale Partie,  dessen  Grenze  geht  mithin  jetzt  durch  den 
Fixirpunkt.  Innerhalb  desselben  ist  die  Wahrnehmung 
selbst  nirgends  mehr  aufgehoben,  sondern  nur  sehr 
schwach.  Diese  gunstigen  Verfinderungen  erklären  die 
Rückkehr  einer  centralen  Fixation.  Patient  zShlt  Finger 
in  Stubenifinge  sicher,  liest  mit  +  2%  die  meisten  Worte 
von  üo*  16,  einzelne  Worte  von  No.  14.  Die  ophtha!- 
moscopische  Untersuchung  zeigt  den  Glaskörper  unver- 
gleichlich lichter,  nur  noch  wenige  und  stark  durch- 
scheinende Membranen  enthaltend.  —  Der  weisse  Fleck 
im  Augenhintergrunde  kann  jetzt  vollkommen  scharf 
beobachtet  werden,  dessen  innere  Grenze  steht  vom 
Sehnerven  nur  um  den  Durchmesser  der  Papilla  ab,  die 
untere  geht  durch  die  macula  lutea  ziemlich  horizontal 
nach  aussen,  die  Dimensionen  des  Flecks  entsprechen 
vollkommen  der  undeutlichen  Partie  im  Gesichtsfelde; 
über  den  oberen  Abschnitt  desselben  zieht  unversehrt  ein 
Netzhautgefilss,  in  dem  übrigen  Bereich  sind  keine  Netz- 
hautgefSsse  sichtbar,  jedoch  iSsst  sich  ein  Fehlen  der  Netz- 
haut auf  Grund  früherer  Ruptur  (bei  Durchbruch  des  Ento- 
zoons)  deshalb  nicht  annehmen,  weil  man  bei  Verfolgung 
der  einzelnen  GefSsse  vom  Opticus  aus  nirgends  abge- 
brochene Enden  gewahrt;  es  weichen  viebnehr  die  seiU 
liehen  Aeste  der  auf-  und  absteigenden  Netzhautgeflisse 
um  die  fragliche  Partie  in  ähnlicher  Weise  herum,  wie 
sonst  um  die  (weniger  ausgebreitete)  Gegend  der  macula 
lutea.    Die   Annahme   eines    Netzhautdefectes   verträgt 
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sich  auch  nicht  mit  dem  Ergebnisse  der  FunciioasprS* 
fang.  Ghoroidal-Gewebe  ist  nur  gegen  den  Rand  be* 
sonders  nach  unten  nachweisbar,  im  übrigen  Bereich 
scheint  die  Ghorioidea  zu  fehlen.  Die  ganze  weisse 
Steile  ist  nach  hinten  ectatisch,  excayirt;  dies  wurde 
durch  die  Einstellung  der  Gliser  bei  der  ophthalmo* 
scopischen  Untersuchung  direct  bewiesen,  welche  sich 
sofort  ändern  musste,  so  wie  man  den  Rand  der  Partie 
Qberschritt  Die  Excavation  erklärt  zum  Theil  das 
Undeutliehsehen  entsprechend  dieser  Partie,  aber  nur 
zum  Theil;  das  Erscheinen  des  Nebelflecks  ist  ein  yer- 
schiedenes,  je  nach  den  Gläsern,  die  man  dem  Patien* 
ten  aufsetzt;  je  stärker  die  Gonvexgläser,  desto  undeut- 
licher erscheinen  die  Gegenstände  innerhalb  desselben, 
mit  blossem  Auge  tritt  die  Differenz  des  Sehens  inner- 
halb und  ausserhalb  des  Nebelfleckes,  besonders  bei  an- 
genähertem Gesichtsobjecte,  schon  etwas  weniger,  am 
wenigsten  (aber  keineswegs  ausgeglichen)  dann  hervor, 
wenn  negative  Gläser  — 10  oder  —  8  gewählt  werden. 
Durch  die  umschriebene  Ectasie  der  betreffenden  Partie 
erklärt  sich  auch  zum  Theil  das  oben  erwähnte  Verhal- 
ten der  NetzhautgefSsse.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eben  an  dieser  Stelle  der  Cysticercus  zuerst  gele- 
gen, oder  vielleicht  durch  die  Netzhaut  durchgebrochen 
ist,  ein  strenger  Beweis  hierfür  lässt  sich  jedoch  nicht 
geben. 

Werfen  wir  auf  die  vorliegende  Krankheitsgeschichte 
einen  Rückblick,  so  beweist  uns  dieselbe  nicht  allein  die 
Möglichkeit,  einen  im  Glaskörper  befindlichen  Cysticer- 
cus in  seiner  Totalität  durch  die  Cornea  zu  extrahiren, 
sondern  sie  spricht  auch  zu  Gunsten  einer  solchen  Me- 
thode, im  Vergleich  mit  der  früher  von  mir  verübten 
Scleraloperation  soweit  sich  ans  2  Fällen  ein  Schluss 
ziehen  lässt«    Das  Glaskorperleiden  war  in  der  letzten 


183 

Zeit  so  contuirlich  zurück  gegangen,  dass  ich  kaum 
daran  zweifle,  es  werden  sich  die  geringen  Reste  des- 
selben vollends  verlieren;  auch  die  centrale  Sehschärfe 
würde  noch  einer  vollständigen  Restitution  fähig  sein, 
wenn  nicht  eine  zum  Theil  indelebile  Veränderung  im 
Augenhintergrund  vor  der  Operation  existirt  hatte. 


Fall  von  Durchschneidong  des  Sopraorbitalnerven  und 

sonstige  Ergebnisse  über  die  UeUwiAnng  dieser 

Operation. 

Von 
Dr.  A.  V,  Graefe. 


Im  ersten  Bande  dieses  Archirs  (AbtheiL  1.  pag.  440) 
habe  ich  die  Geschichte  eines  Patienten  mitgetheilt,  wei- 
cher an  inveterirtem,  allen  Arzneiyersuchen  trotzenden 
Lidkampf  litt,  und  durch  die  Durchschneidung  des  Su- 
praorbitalnerven ,  welche  ich  damals  auf  Rombergs 
Rath  unternahm,  geheilt  wurde.  Bei  jenem  Patienten 
hatten  sich,  von  dem  Blepharospasmus  ausgehend,  all- 
mählig  Krampferscheinungen  in  ausgedehnten  Nerven- 
bahnen, schliesslich  epileptiforme  AnfiUle  ausgebildet; 
dies  Alles  wurde  durch  die  Operation  beseitigt  und  blieb 
bis  heute  beseitigt,  wie  aus  dem  mundlichen  Berichte 
eines,  kurzlich  hier  durchreisenden  Verwandten  des  Patien- 
ten ergeht.  Jetzt  will  ich  einen  ähnlichen  Fall  mitthei- 
len, in  weichem  das  Leiden  noch  Slter,  aber  die  Secun- 
d£rerscheinungen  weniger  ausgeprägt  waren  und  hieran 
meine  bisherigen  Ergebnisse  über  die  Wirkung  der 
Operation  im  allgemeinen  knüpfen. 
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Johann  Matthaeus  56  Jahr  alt,  Landmann  aus 
Sorau  stellte  sich  am  2.  Januar  1858  in  meiner  Klinik 
vor.  Derselbe  war  bis  zum  Mfirz  1856  mit  Ausnahme 
vorübergehender  cardialgischer  Beschwerden  gesund  ge- 
wesen; zu  jener  Zek  bekam  er  einmal  beim  Ausgehen 
„einen  Windstoss^^  gegen  das  linke  Auge,  auf  welchem 
er  sofort  stechenden  Schmerz  und  am  nächsten  Tage 
RSthung  verspürte.  In  der  Vermuthung,  dass  ein  frem- 
der Körper  eingedrungen  sei,  legte  Patient,  der  Sitte 
seiner  Vorfahren  folgend,  einen  Krebsstein  ein.  Dieser 
steigerte  die  Beizung  und  fiel  Tags  darauf  aus  dem 
Auge.  Es  blieb  hierauf  eine  Entzündung  des  Auges 
mit  druckenden  Schmerzen  und  massigem  schleimigen 
Secret  zurück.  Patient  war  hierbei  wohl  etwas  empfindlich 
gegen  Licht,  von  eigentlichem  Lidkrampf  jedoch  noch 
nichts  vorhanden ;  auch  achtete  er,  wie  Landleute  es  zu 
thun  pflegen,  auf  das  Uebel  nicht  viel,  bis  Anfangs 
Mai,  also  6  bis  8  Wochen  nach  dessen  Entstehung, 
Hitze,  Rothe,  Schleimabsonderung  ohne  neue  Gelegen- 
heitsursachen zunahmen,  und  er  eines  Morgens  beim 
Erwachen  zuerst  das  unwillkürliche  Schliessen  des  link- 
seitigen  Augenlides  bemerkte.  In  den  nSchsten  Wochen 
trat  nun  der  Lidkrampf  periodisch  auf,  die  freien 
Zwischenräume  wurden  aber  immer  kürzer,  im  Monat 
Juni  dehnte  sich  derselbe  auch  auf  die  rechtseitigen 
Augenlider  aus,  so  dass  Patient  jetzt  zu  jedweder  Beschfif- 
tigung  unfShig  wurde.  Seit  Monat  August  1856  konnte 
das  linke  Auge  gar  nicht,  seit  dem  Januar  1857  auch  das 
rechte  Auge  nicht  mehr  geöffnet  werden.  Der  Patient 
musste  seit  dieser  Zeit,  wie  ein  vollkommen  Blinder  ge- 
fuhrt werden.  Die  Affection  nahm  trotz  aller  angewand- 
ten Mittel  (Vesicatore  um  das  Auge,  hinters  Ohr,  Ca- 
taplasmen  mit  Zusatz  narkotischer  Kräuter,  innerlich 
Chinin  und  die  ganze  Reihe  der  als  Nervenmittel  be- 
kannten Metalle)  continuirli^h  zu,  wobei  Patient  stets 
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fühlte,  das8  die  linkseitigen  Gontractionen  gewaltsamer 
und  schmerzhafter  waren,  als  die  rechtseidgen.  Später 
hatten  sich  in  Stirn-  und  Wangengegend  das  Gefühl 
eines  fortwährenden  Kitzeins,  Brennens  und  Stechens, 
femer  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  ein  convul- 
siYisches  Wackeln  des  Kopfes,  Beklemmung  der  Re- 
spiration und  endlich  in  den  letzten  sechs  Wochen  vor 
der  Vorstellung  Hamyeihaltung  eingefunden. 

Patient  wurde  mir  in  einem  wahrhaft  jämmerlichen 
Zustande  vorgeführt:  den  Kopf  nach  vorn  gebeugt  und, 
wie  zuweilen  bei  Nystagmus,  um  die  verticale  Aze  pendelnd, 
die  Augenlider  fest  geschlossen,  dabei  in  stetem  Vibriren 
und  Zusammenkneifen,  Zuckungen  in  den  Corrugatores 
und  Frontales,  dann  und  wann  in  beinahe  sfimmtlichen 
Gesichtsmuskeln,  besonders  links;  die  Respiration  be- 
schleunigt und  beklommen,  die  Sprache  etwas  mühsam, 
häufig  unterbrochen,  der  Körper  stark  abgemagert,  die 
Gesichtszuge  mit  dem  Ausdruck  eines  erschöpfenden  Ner- 
venleidens. Endlich  war  derselbe  ausser  Stande  spontan 
sein  Wasser  zu  lassen,  so  dass  ihm  der  Gatheter  täglich 
ein-  bis  zweimal  eingeführt  werden  musste. 

Während  alle  sonstigen  Erscheinungen  sich  durch 
die  Fortpflanzung  der  Nervenreizung  über  die  Bahn  des 
Facialis  und  der  ihm  benachbarten  Hironerven  erklären 
liessen»  war  mir  das  Erscheinen  von  Ischdurie  einiger- 
massen  räthselhaft  und  forderte  ein  genaueres  Eingehen. 
Es  ergab  sich  hierbei  folgendes:  Patient  hatte  vor  ge- 
raumer Zeit  an  Urcthroblennorrhoe  gelitten,  welche  leichte 
Strictureu  gegen  das  hintere  Ende  der  pars  cavemosa 
zurückgelassen;  seit  jener  Zeit  hatte  er  freilich  Harn- 
verhaltung in  dem  Grade,  um  eine  künstliche  Entlee» 
rang  des  Urins  zu  erheischen,  nie  gehabt,  .wohl  aber 
nach  kalten  Füssen  und  besonders  nach  Gemüthsaffecten 
einige  Mühe  bei  der  vollständigen  EIntleerung  der  Blase 
gespürt.  Es  war  somit  wahrscheinlich  in  Folge  der  un- 
vollkommenen Entleerung  der  Blase  ein  gewisser  Grad 
von  Blasenparese  entstanden,  deren  Sjmpiome,  für  ge« 
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wfthnlich  imbedeutend,  sich  bei  gewissen  Gelegenbeits« 
Ursachen  steigerten.  Was  war  natürlicher,  als  dass  bei 
dem  gesunkenen  Kräflezustande  und  bei  der  ezcessiyen 
Spannung,  in  der  eich  das  gesammte  Nervensystem  des 
Patienten  befand,  die  Harnverhaltung  einen  erheblicheren 
Grad  erreicht  hatte.  Sehen  wir  doch  dieselbe  unter 
ähnlichen  disponiranden  Ursachen  zuweilen  bei  einem 
einmaligen  Schreck,  oder  sonstigen  Gemüthsbewegon* 
gen  sich  einstellen. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Blepharospasmus 
zeigte  ganz  ähnliche  Gharaetere  wie  bei  dem  oben  citirten 
Kranken;  die  Berührung  und  leichte  Verschiebung  der 
Haut  war  nirgends  empfindlich,  das  Annähern  der  Lider 
mit  dem  aufgelegten  Finger  war  dem  Patienten  sogar 
lindernd,  noch  mehr  die  Gompression  des  Supraorbital- 
neryen ,  welche  sogar  ein  momentanes  Oeffnen  des 
Lides  bis  zu  einer  schmalen  Spalte  ermoglit^hte.  Das 
Voneinander- Zerren  der  Lider  war  dagegen  so  pein- 
lich, dass  yon  einer  genauen  Untersuchung  des  Auges 
ohne  Chloroform  -  Narcose  keine  Rede  sein  konnte. 
Bei  dieser  sollte  zunächst  der  Zustand  der  Augen  und 
ferner  festgestellt  werden,  ob  etwa  ein  fremder  Körper 
in  dem  Conjunctivalsack  befindlich  sei.  In  der  That  fand 
sich  unter  dem  linkseitigen  oberen  Lid  nahe  dem  äusseren 
Winkel  ein  stecknadelknopf  grosses  Conglomerat  weisser 
Körnchen,  offenbar  ein  Rest  von  der  fijruste  des  Krebs- 
steins, aber  dessen  Gegenwart  schien  yon  keinem  wesent* 
liehen  £influss  zu  sein,  da  die  Entfernung  auf  die 
Symptome  nicht  influirte;  die  Augen  selbst  waren  ge- 
röthet,  sonst  gesund.  Mit  Nachlassen  der  Chloroform- 
Wirkung  fingen  die  unterbrochenen  Contractionen  bald 
wieder  an,  doch  vergingen  einige  Minuten,  während 
welcher  Patient  schon  wieder  halbes  Bewusstsein  er- 
langt und  die  Freude  hatte,  mit  halbgeöffnetem  Auge 
nach  so  langer  Zeit  von  der  Aussenwelt  wieder  etwas 
zu  sehen.  —  Es  wurden  nun  einige  Wochen  hindurch 
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manigfache  Garyersuche  gemacht  Die  Anwendang 
des  kalten  Wassers  in  verschiedenen  Formen,  ebenso 
unterbrochener  galvanischer  Strome  steigerten  die  Lei- 
den, am  behaglichsten  befand  sich  Patient  noch  bei 
warmen  üataplasmen,  die  auf  die  Lider  gelegt  wurden, 
brachte  es  aber  auch  hier  nie  dazu  die  Augen  einiger- 
massen  zu  öffnen«  Es  wurde  femer  linkerseits  ein  kleines 
Vesicator  in  der  Gegend  des  Facialis-Austritts  gelegt  und 
mitschwefelsauremAtropin  in  steigender  Dose  von  %  Gran 
bis  ](Gran  verbunden.  Diese  endermatische  Anwendungs- 
weise des  Atropins,  welche  mir  bei  spastischen  Facialis- 
neurosen  gute,  freilich  in  der  Regel  nur  vorübergehende, 
Dienste  geleistet,  war  auch  bei  diesem  Patienten  nicht 
ganz  wirkungslos;  der  Effect  zeigte  sichauch  hier  erst  als 
allgemeine  Zeichen  von  Belladonnanarcose  eintreten.*) 
In  der  jedesmaligen  Narcose  und  selbst  einige  Tage 
darauf  war  Patient  ab  und  zu  fShig  die  Lider  ein  we- 
nig zu  öffnen,  so  dass  eine  schmal  geschlitzte  Lidspalte 
entstand;  hatte  dies  aber  einige  Augenblicke  gedauert, 
so  traten  desto  schmerzhaftere  Contractionen  ein, 
weshalb  es  Patient  lieber  vermied.  Auch  die  Gesichts- 
muskeln,  Respiration  und  Sprache  waren,  nachdem  das 
Mittel  in  narcotisirender  Dos«  eine  Zeit  fortgesetzt,  ein 
Weniges  freier.  Dennoch  war  es  klar,  dass  aus  dieser 
Besserung  keine  Heilung  werden  würde;  Patient  be- 
fand sich  einen  um  den  andern  Tag  im  Belladonuatau- 
mel  und  doch  blieb  die  Sache  bald  auf  unveränderlicher 
Höhe.  Eine  Fortsetzung  dieser  Gaben  w£re  hei  dem 
herabgekommenen  Krfiftezustand,  auch  für  längere  Zeit 
kaum  zulässig  gewesen. 

*)  Die  Symptome,  anf  welche  man  die  Kranken  von  vornherein 
aoflnerksam  machen  muss,  bestehen  bekanntlich  in  Trockenheit  im 
Halse  resp.  Dysphagie,  in  Taumel  and  sehr  concreten  Halladoationen 
(in  der  Begel  lebensgrosse  ScheioOgoren  im  Zimmer,  auf  dem  Bett). 
Sie  entstehen  j{(— 2  Stunden  nach  dem  Verbände ,  dauern  je  nach  der 
Dosis  einige  Stunden  und  darQber. 
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Mein  ursprunglicher  Plan,  zu  dessen  Ausführung 
ich  mich  jetzt  wandte,  war  auf  die  Durchschneidung  des 
Supraorbitalnerven  gerichtet.  Gestfitzt  besonders  auf  den 
oben  citirten  Fall  und  sodann  auf  etliche  andere,  die 
ich  nachher  erwähnen  werde,^  glaubte  ich  hier  volle  In- 
dicationen  zur  Operation  zu  finden  und  des  Erfolges  ziem- 
lich sicher  zu  sein.  In  dieser  Weise  stellte  ich  auch 
den  Patienten  gleich  bei  seiner  Aufnahme  in  meiner 
Klinik  vor.  Aus  dem  Alter  und  dem  Grade  der 
Affection  yermuthete  ich  bereits  die  Unwirksamkeit  der 
übrigen  Mittel,  allein  ich  hatte  mich  vor  der  Operation 
direct  hiervon  überzeugen  gewollt  Unmittelbar  vor  der 
Operation  sah  auch  Romberg  den  Fall,  was  leider 
Unwohlseins  wegen  nicht  früher  hatte  geschehen  können. 

Die  Durchschneidung  des  Supraorbitalnerven  wurde 
linkerseits  in  gewohnter  Weise  subcutan  verrichtet.  Die 
Anaesthesie  betraf  nur  eine  schmale,  circa  j^'  breite,  Ijjj" 
hohe  Stelle  über  der  Incisur  und  war  nicht  einmal  voU- 
konunen ;  da  ich  jedoch  sicher  war  den  in  der  incisura 
supraorbitalis  liegenden  Stamms  vOllig  getrennt  zu  ha- 
ben, so  hielt  ich  weitere  Mxinoevus  für  unnutz.  Nach 
dem  Auilioren  der  Chloroformnarcose  konnte  Patient 
das  rechte  Auge  beinah  vollständig  und  für  längere  Zeit 
öffnen.  Der  linkseitige  Lidschlag  war  noch  durch  eine 
leichte  Zuckung  im  oberen  Lid  und  eine  stärkere  im  un- 
teren Lid  behindert.  Tags  darauf  war  beides  bereits 
gemindert,  das  rechte  Auge  vollkommen  frei  und  von 
nun  an  gingen  alle  Erscheinungen  gleichmässig  zurück. 
Der  Kopf  des  Kranken  bekam  bald  seine  natürliche 
Haltung,  von  dem  Zittern  desselben  waren  nach  14  Ta- 
gen noch  Spuren,  nach  4  Wochen  nichts  mehr  vorhan- 
den. Der  Einfall  hellen  Lichtes  brachte  in  den  ersten 
4  Wochen  noch  erhebliche  Nictitation  hervor,  nach  6 
Wochen  konnte  Patient  ohne  Beschwerden  im  hellsten 
Sonnenlicht  gehen,  die  Rede  war  vollkommen  unbehin- 
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dert,  ebeaso  die  RespiraüoD.  Das  Lesen  wollte  zu- 
erst nicht  in  befriedigender  Weise  gehen,  Patient 
konnte  zwar  die  Buchstaben  gut  erlcennen,  aber  die 
längere  Distinction  war  ihm  schmerzhaft,  auch  diea  ver- 
lor sich  jedoch  bald,  so  dass  er  nach  2  Monaten  die 
Aagen  zu  jeder  ThStigkeit  benutzte.  Seit  der  Operation 
hat  Patient  den  Catheter  nicht  mehr  gebraucht.  (Ich 
mache  hieraus  keinen  andern  Schluss,  als  dass  sein 
Kräftezustand  und  die  Energie  seines  Nervensystems  im 
Allgemeinen  gewonnen  hat;  siehe  oben).  Derselbe  stellte 
sich  kürzlich  hier  aufs  Neue  vor  und  war  kaum  wieder 
zu  erkennen,  so  hatte  sein  Aussehen  und  sein  Körper- 
volumen sich  vortheilhaft  verändert. — Dass  der  20  Monate 
anhaltende,  excessive  Lidkampf  hier  durch  Druck  auch 
temporär  dem  Sehvermögen  so  wenig  geschadet,  mag 
wohl  darin  liegen,  dass  Patient  von  Natur  tiefliegende 
Augen  hatte,  welche  durch  den  Schwund  des  Orbital- 
fettzellgewebes bei  zunehmender  Macies  sich  noch  mehr 
vertieft  hatten.  Auch  eine  Veränderung  der  Accomo- 
dation  schien  gegen  früher   nicht   eingetreten  zu  sein« 

Ich  habe  die  Durchschneidung  des  Supraorbital- 
nerven  bei  verschiedenen  Formen  von  Blepharospasmus 
letzt  über  20  Mal  gemacht.  Die  Fälle  selbst  gehörten 
in  5  Categorien: 

1)  Kranke,  bei  denen  nach  Eindringen  fremder 
Körper  in  den  Conjunctivalsack  ein  continuirUcher  ex- 
cessiver  Blepharospasmus  entstanden  war. 

2)  Fälle,  wo  nach  langwieriger  Neuralgie  im  Be-^ 
reich  des  Supraorbitalis  sich  periodisch  wiederkehrender 
Blepharospasmus  ausgebildet  hatte. 

3)  Fälle,  wo  nach  langdauemder  Geratitis  sich  Lid« 
krampf  entwickelt  hatte,  welcher  nicht  wie  gewöhnlich 
mit  Ruckbildung  des  Hornhautlcidons   vergangen,  son- 


191 

dem  allen  Mitteln  troUend,  als  selbsatfindiges  Leiden, 
zurückgeblieben  war. 

4)  Fälle,  wo  auf  der  Hohe  yon  Hornhautentzündun- 
gen ein  so  heftiger  Blepharospasmus  entstand,  dass 
dieser,  als  der  Behandlung  hinderliche,  eine  beschleu- 
nigte Heilung  erforderte,  welche  durch  andere  Mittel 
nicht  gelang.  * 

5)  Fälle,  wo  der  Blepharospasmus  Theil  -  Erschei- 
nungen einer  inveterirten  spastischen  facialis-Neurose  war. 

In  die  erste  Categorie  gehört  der  hier  und  früher 
in  xliesem  Archiv  beschriebene  Fall  Die  Heilungen 
waren  beide  so  vollständig  und  in  ihrem  Ga^ge  über- 
einstimmend, dass  ich  nicht  anstehe  die  Operation  als 
das  sicherste  und  rascheste  Heilmittel  anzuempfehlen. 

Aus  der  zweiten  Categorie  habe  ich  nur  einen 
Fall  operirt  Es  war  ein  Mann,  welcher  lange  an  Neu- 
ralgie im  Gebiete  des  Supi*aorbitalnerven  gelitten  hatte. 
An  diese  Neuralgie  schloss  sich,  besonders  am  Ende 
jeden  Anfalls,  ein  lebhafter  aber  doch  unterbrochener 
Blepharospasmus.  Die  Affection,  welche  einen  ziemlich 
regelmässig  intermittirenden  Typus  einhielt^  in  den  Mor- 
genstunden kam  und  in  den  Nachmittagsstunden  ver- 
schwand, war  wie  gewohnlich  dem  Chinin  unterthan, 
kam  aber  bald  wieder,  so  wie  das  Chinin  ausgesetzt 
war;  da  nun  Patient  stärkere  Dosen  (4  mal  täglich 
3  Gran)  brauchen  musste,  um  seine  Beschwerden  los 
zu  werden  und  das  Mittel  ausserdem  der  Verdauung 
schadete,  da  ferner  der  Druck  auf  den  Supra- 
orbitalnerven  sichtlich  günstig  wirkte,  so  machte  ich  die 
Neurotomie.  Ich  bemerke,  dass  in  den  letzten  Mona« 
ten  vor  der  Operation  die  eigentlichen  neuralgischen 
Beschwerden  bei  Jedem  Anfalle  geringer,  aber  die  Be- 
schwerden des  Blepharospasmus  erheblicher  geworden 
waren.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  voUkommner, 
nur  hatte  Patient  etwas  lästige  kribbelnde  Empfindun- 
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düngen  an  der  Grenze  der  unemp6adlichen  Stirnpartie, 
welche  von  4  Wochen  nach  der  Operation  bis  8  Wochen 
nach  derselben  sich  ab  und  zq  wieder  einstellten.  Ich 
glaube,  dass  sich  gegen  die  Operation  unter  Shnlichen 
Umständen  nichts  einwenden  lässt,  yermuthe  aber,  dass 
die  Indicalionen  sich  doch  yerhSltnissDiSssig  sehr 
selten  finden  werden,  dk  die  unendliche  Mehrzahl 
solcher  typischer  Neurosen  durch  andere  Mittel  heil- 
bar ist 

Aus  der  dritten  Gategorie  habe  ich  12  operirt  und 
in  allen  Fallen,  einen  ausgenommen,  befriedigende  Hei- 
lungen erhalten.  Acht  Individuen  waren  Kinder  zwischen 
1  and  5  Jahren,  welche  nach  büschelförmiger  Ceratitis 
oder  umschriebenen,  stark  geblähten  Hornhautinfiltraten 
einen  solchen  Grad  von  Blepharospasmus  zurückbehal- 
ten hatten,  dass  sie  die  Augen  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  selten  öffneten.  Da  wo  es  sich  nachweisen  liess, 
von  welchem  der  beiden  Augen  die  pathologische  Nenren- 
reizung  ausgegangen  war,  wurde,  wenn  auch  beide  gleich 
allßcirt  schienen,  nur  auf  dieser  einen  Seite  die  Neuro- 
tomie  verrichtet;  es  trat  dann  immer  eine  doppelseitige 
Heilung  ein,  der  Gang  aber  der  Heilung  war  verschie- 
den, meist  Hessen  die  Gontractionen  zuerst  in  dem  ope* 
rirten  Auge  nach,  einmal  aber  zuerst  die  inducirten 
Gontractionen  auf  der  nicht  operirten  Seite  (also 
wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle).  Immer  wurde 
auf  dem  operirten  Auge  das  obere  Lid  früher  rahiger, 
als  das  untere,  ein  Umstand,  der  neben  anderen  für 
eine  isolirte  Innervation  der  oberen  resp.  unteren  Orbi- 
cularishJÜite  spricht.  Auch  in  einigen  Fällen,  wo  nicht 
ermittelt  werden  konnte,  von  welchem  Auge  die  Reizung 
ausging,  wurde  auf  Grund  irgend  einer  PrSsumption, 
z.  B.  auf  Grund  stärkerer  Reste  eines  Hornhautieidens« 
die  Neurotomie  nur  einerseits  vollfuhrt;  in  einem  solchen 
Falle  trat  beiderseits  Heilung  ein   und  es  war  deshalb 
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wahrscheinlich  die  Prlsumption  richtig  gewesen,  in 
einem  andern  hörte  die  Affection  nur  auf  dem  operirten 
Auge,  und  selbst  hier  unvollständig,  auf  und  es  war 
deshalb  wahrscheinlich  die  Präsumption  falsch  gewesen ; 
als  ich  dann  nachträglich  auf  der  zweiten  Seite  operirte, 
trat  yoUstandige  Heilung  ein.  In  allen  Fällen,  wo  die 
Angaben  der  Patienten  zu  benutzen  waren,  hatte  vor 
der  Neurotomie  die  Compression  des  Supraorbitalnerven 
Erleichterung  verschaflft.  —  Die  gefiirchteten  RückfSlIe 
habe  ich  auch  hier  nur  einmal  gesehen,  und  zwar  in  mil- 
derer Form;  auch  hatte  bei  diesem  Kinde  überhaupt  eine 
unyollständige  Beseitigung  des  Krampfes  stattgefunden, 
vermuthlich  war  der  Nerv  nicht  gänzlich  durchschnitten. 
Alle  übrigen  Patienten,  die  ich  zum  grSssten  Theil  mehre 
Jahre  verfolgt,  um  etwas  Sicheres  berichten  zu  können, 
blieben  von  ihrem  Leiden  frei.  —  Ich  vermuthe  demnach, 
dass  die  vielfach  ausgesprochene  Befürchtung  einer  nur 
vorübergehenden  Heilwirkung  in  einer  Divergenz  der  In- 
dicationen  ihren  Grund  hat.  —  Soll  ich  nun  auf  meineFälle 
einen  Rath  begründen,  so  ist  es  nicht  etwa  der,  bei  je- 
dem hartnäckigen  Blepharospasmus,  der  nach  einer  Ce- 
ratitis  zurückbleibt,  die  Neurotomie  zu  verrichten;  es 
hiesse  dies  wahrlich  eine  sehr  voreilige  und  nicht  zu 
rechtfertigende  Praxis.  Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  sich 
die  obigen  zw51f  Fälle  ungefähr  auf  eine  Gesammtzahl 
von  30,000  Augenkranken  beziehen,  unter  welche  circa 
8000  mit  Ophthalmien  und  zum  grossen  Theil  mit  Ble- 
pharospasmus behaftete  Kinder  zu  zählen  sind,  so  er- 
giebt  es  sich,  dass  es  nur  seltene  AusnahmsfSlle  waren, 
in  denen  ich  zur  Neurotomie  fluchtete.  Der  Lidkrampf, 
welcher  selbst  Mouate  nach  abgelaufener  Geratitis  zu- 
rückbleibt, wird  in  der  Regel  durch  andere  Mittel  (unter 
denen  das  methodische  Untertauchen  des  Gesichts  un- 
ier kaltes  Wasser  noeiner  Meinung  nach  oben  an  steht) 
geheilt  oder  er  heilt  bei  einiger  Geduld  von  selbst 
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Wenn  auch  der  yasculäre  Reiaxostand  langst  tbgp* 
laafen,  so  ist  der  Termin,  von  welchem  ab  wir  ein  in 
der  Verdichtung   begriffenes   Homhautinfiltrat  als  resi- 
duum,  als  ,JIombautfleck*\  bezeichnen,  im  Grunde  will- 
kührlich,  auch  die  mehrjithrigen  Homhautfiecke  sind,  be- 
sonders  an  ihren  Bandtbeilen,  noch  von   chronischen 
reizlosen  Infiltrationen  begleitet  (und  deshalb  sam  Theil 
der  Aufhellung  fShig).    Diese  VorgiKnge  können  nmi 
sehr  wohl,  selbst  nachdem  das  Bild  der  zu  Grande  lie- 
genden Ophthalmie  abgelaufen  ist,  den  pathologischen 
Nervenreiz  bedingen,  der  auf  reflectorischem  Wege  den 
Blepharospasmus  hervorruft.    Letzterer  schwindet  nach- 
träglich mit  Ablauf  des  Infiltrationsprozesses. 
Wenn  nun  die  Erfahrung  dies  zur  Genüge  beweist, 
so  fragt  es  sich,  welche  Indicationen  wir  Oberhaupt  iur 
die  Neurotomie  haben.    Ich  denke,  dass  besonders  der 
Grad  und  die  Dauer  der  AfFeetion  hier  in  die  Wag- 
schaale   fallen.     Sind   mehrere   Monate    nach  völligem 
Abschluss     derjenigen     Homhautprozesse     vergangen, 
welche  wir  als  directe  Ursachen  reflectorischer  Reizung 
ansehen,  d.  h.  geblShter  Infiltrate  und  Dlceratio- 
nen  mit  ungenügend  bedecktem  Grunde  und  ist 
dennoch  der  Blepharospasmus  so  stark,  dass  die  Augen 
kaum  geöffnet  werden  und  dabei  mit  einer  Kontraction 
der  nachbariichen  Muskeln  verknüpft  —  so  haben  wir 
sicher  keine   rasche   Heilang   auf  anderem  Wege  als 
durch  Neurotomie  zu  erwarten.    Da  nun  solche  Formen 
von  klonischem   Blepharospasmus,    wobei    ein   starker 
Druck  auf  den  Bulbus  ausgeübt  wird,  für  den  Sehact 
durchaus  nicht  indifferent  sind,  so  ist  es  nicht  gleich* 
gültig,  dieselben  auf  unbestimmte  Zeit  fortbestehen  zu 
lassen.    Ich  habe  bereits  früher  einen  Fall  citirt,  in  wel- 
chem sich  nach  Beseitigung  des  Blepharospasmus  eine 
ziemlich  vollkommene  Erblindung  nachwies,  die  erst  im 
Laufe  von  Monaten  zurückging.    Ich  könnte  einen  an- 
deren Fall  hinzufugen,  in  welchem  auf  ähnliche  Weise 
eine  Schwachsichtigkeit  entstanden  war,  die  freilich  schon 
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innerhalb  acht  Tagen  zurückging.  Die  Indication  zu 
einer  Beschleunigung  der  Hellung  ist  um  so  begründe- 
ter, wenn  die  Bulbi  prominent  sind,  weil  dann  die  nach- 
theilige Wirkung  auf  die  Netzhaut  mehr  in  Betracht 
fällt  In  Summa  hat  für  diese  Kategorie  von  Fällen  die 
Durchschneidung  des  Supraorbitalnenren  jedenfalls  einen 
hohen  Werth,  weil  man  dadurch  Patienten  heilt,  deren 
Wiederherstellung  zum  Theil  problematisch,  zum  Theil 
langwierig  und  nicht  ohne  Bedenken  für  den  Sehact  ist. 
Aus  der  vierten  Kategorie  von  Fällen  habe  ich 
drei  anzuführen.  Es  waren  Kinder,  welche  eine  rasch 
um  sich  greifende  Hornhautabscedirung  resp.  Hornhaut- 
ulceration  und  hierbei  so  heftigen  Blepharospasmus  hat- 
ten, dass  dadurch  die  Erhaltung  des  Auges  in  Frage 
gestellt  war.  Nachdem  Blutentleerungen,  kalte  und  laue 
Umschläge,  beliadonnisirte  Salbe,  Einträufelungen  von 
A tropin.  Untertauchen  des  Gesichtes  unter  kaltes  Was- 
ser sich  als  unzureichend  erwiesen  hatten,  schritt  ich 
zur  Neurotomie.  In  einem  Falle  hörte  hiernach  der 
Lidkrampf  gänzlich  auf,  in  den  zwei  anderen  wurde  er 
auf  einen  massigen  Grad  reducirt;  in  allen  drei  ging 
alsdann  die  Behandlung  gut  von  Statten. 

Dass,  wie  bei  jeder  Entzündung,  so  auch  bei  Hom- 
hautentzuDduDgen,  die  Buhe  der  afHcirten  Theile  ein 
Haupterforderuiss  ist,  wird  wohl  Niemand  leugnen; 
deshalb  häufig  die  Nothwendigkeit  die  Lider,  sei  es 
durch  Pflasterstreifen  oder  durch  Druckverbände,  ge- 
schlossen zu  erhalten.  Es  ist  sogar  zu  verwundem, 
dass  die  meisten  Hornhautentzündungen  trotz  des  immer 
wiederkehrenden  Reizes,  welchen  der  Lidschlag  abgiebt, 
doch  heilen.  Die  Pflasterverbände  immobilisiren  die 
Lider  nur  unvollkommen,  der  Dmckverband,  9<t  treflP- 
liche  Resultate  er  häufig  ohne  alle  Nebenhülfe  liefert,  ist, 
wie  überhaupt  der  Druck  bei  Entzündungsprocessen, 
nur  mit  einem  gewissen  Grade  des  Reizzustandes  ver- 
träglich; jenseits  dessen  wirkt  er  selbst  als  Reiz  und 
steigei*t    nicht    allein    die    Entzündung,   sondern    ver- 
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sohleehtert  den  Character  der  Infiltration,  weil  er  bei 
dem  Tennehrten  Cireulationsbedürfniase  der  entzündeten 
Theilo  die  Blutzufiihr  herabsetzt.  Bei  starker  Hyperse- 
cretion  von  Thränen  hat  er  ausserdem  den  unleogbaren 
Nachtheil  diese  zurückzuhalten.  Es  giebt  demnach  zu- 
weilen kein  Mittel  die  Lider  zu  immobilisiren  und  fflr 
solche  Fälle  kann  in  rein  symptomatischer  IndieatioD 
die  Neurotomie  zulässig  erscheinen.  Dass  der  die  Oph* 
thalmien  begleitende  Blepharospasmus  als  eine,  von  den 
GefÜhlsnerven  und  nicht  vom  Opticus  ausgehende 
Neurose   zu   betrachten   ist,  steht  für  mich  fest,^  die 


*)  Einige  werfen  hiergegen  den  Umstand  ein ,  dass  sich  der  Ble- 
pharospasmas  im  Liebt  vermehref  im  Dunklen  vennindere  and  benvt* 
zen  dies,  den  Blepharospasmas  als  eine  von  den  Optici  ansgehende 
Reflexneurose  zu  erklären  (Photophobie).  Hierauf  ist  zu  erwidern: 
1)  dass  der  Blepharospasmus  zwar  bftufig  im  Dunklen  abnimmt,  aber 
selbst  im  absolut  Dunklen  nicht  verschwindet,  2)  dass  durch  die  pa- 
thologische Reizung,  die  von  den  GefDhlsnerven  ausgeht  und  aaf  den 
Facialis  reflectirt  wird,  Oberhaupt  die  Reizbarkeit  dieses  letzteren  ge- 
gen die  normalen  Roflezimpulse  sich  steigert;  zu  diesen  gehören  die 
LiohteindrGcke  und  es  wird  somit,  auch  wenn  die  Affection  von  den 
Quintusästen  ausging,  ein  gewisser  Grad  von  wahrer  Photophobie 
stattfinden.  In  analoger  Weise,  aber  in  umgekehrter  Richtung  verhJUt 
sich  die  Sache  bei  Hyperästhesie  der  Netzhaut;  hier  ist  die  Nictitation 
resp.  der  Blepharospasmus  als  eine,  vom  Opticus  ausgehende  Reflex- 
neurose  zu  betrachten  und  doch  sind  solche  Augen  auch  gegen  Ge- 
fßhlsimpulse,  als  Luftzug,  BerQhrung  der  Lider,  Conjnnetivalreize  al- 
ler Art,  weit  empfindlicher,  diese  Impulse  steigern  den  Blepharospas- 
mus  wegen  des  erhöhten  Erregungszustandes,  den  der  Facilis  auf 
reflectorischem  Wege  erhalten  hat.  3)  Zeigt  sieh  zwischen  den  örtli- 
chen Prozessen  auf  der  Cornea  und  dem  Blepharospasmus  durchschnitt- 
lich ein  so  constantes  Verhältniss,  dass  wir  die  Gegenwart  und  selbst 
den  Grad  des  letzteren  aus  der  WQrdigung  der  ersteren  voraussagen 
können ;  bei  einer  büschelförmigen  Ceratitis  schwindet  der  LSdkrampf 
in  der  Regel,  so  wie  das  an  der  Spitze  des  Bfisehels  befindliche  Infil- 
trat aufhört  sich  zu  blähen  und  in  das  Niveau  der  Hornhaut  zurGckgeht, 
bei  HornhantgeschwQren  geschieht  dasselbe,  so  wie  sie  in  die  eigent- 
liche Regenerationsperiode  eintreten,  d.  h.  vom  Rande  aus  sich  mit  ei- 
ner Epithelialdecke  bekleiden.  Wir  heben  auch  den  Blepharospasmus 
mit  experimenteller  Sicherheit,  wenn  wir  die  betreffenden  Vorgänge 
in  der  Hornhaut  rasch  zu  reduciren  im  Stande  sind,  z.  B.  wenn  wir  die 
Gefftsse  bei  progressiver  büschelförmiger  Ceratitis  durohschneideo, 
einen  firemden  Körper  von  der  Cornea  wegnehmen.   Es  mnss  demnach 
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eisseblllgige  Wiikong  der  Neorotomie  ist  um  so  be- 
meikenswerther,  als  die  Kette  des  Reflexes  durch  dieselbe 
nirgends  unterbrochen  wird. 

Was  endlich  die  fünfte  Kategorie  von  FSlien  an- 
betrifft, nämlich  die  inveierirten  Spasmen  im  Facialis, 
so  kann  ich  mich  auf  drei  Fälle  aus  meiner  eignen 
Praxis,  ferner  auf  drei  Fälle  aus  Geheimrath  Rom- 
berg's  Praxis  beziehen,  in  welchen  ich  auf  dessen  Auf- 
forderung die  Operation  yerrichtete. 

FQr  die  hierher  gehörigen  Fälle  ISsst  sich  von  vom 
herein  nicht  viel  Glänzendes  erwarten,  wir  greifen  offen- 
bar das  Uebel  sehr  indirekt  an.  Dennoch  konnte  durch 
gewisse,  lediglich  auf  den  Orbicularis  bezügliche  Ver- 
änderungen eine  Verbesserung  des  Blepharospasmus 
trotz  der  fortbestehenden  Ursache  eingeleitet  werden. 
Es  könnte,  wenn  ynx  die  sensiblen  (recurrirenden)  Aeste, 
welche  in  den  Muskel  gehen,  ihrer  Lieitung  berauben, 
mit  der  eintretenden ,  Muskelanästhesie  die  allgemeine 
Erregbarkeit  des  Muskels  siuken;  der  Stand  dieser  letz- 
teren hängt  ja  zum  Theil  von  der  Summe  aller  den 
Muskel  treffenden  Beize  ab.  Bei  geringerer  Erregbar- 
keit würden  dann  die  vom  Facialis  kommenden  (directen) 
pathologischen  Bewegungsimpnise  nur  noch  geringere  Kon- 
tractionen  als  flruher  hervorrufen.  Femer  sind  unsere 
Kenntnisse  von  dem  Gesichtskrampf  noch  keineswegs  er- 
schöpfend, es  ist  möglich,  dass  häufiger,  als  vermuthet, 
reflectorische  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Vollends  mo- 
tiviren  liesse  sich  der  Eingriff  in  den  Quintus,  wenn 
wir  auf  Henke's*)  Angabe  fussen,  dass  der  Tarsal- 

die  krankhafte  Reizung  der  Hornhaatnerven  bei  gewissen  Schwellun- 
gen des  Parenchyms  and  die  Bntblöasung  derselben  in  Geschwüren 
den  Quell  der  fraglichen  Refleamearose  abgeben.  Die  BegrOndung 
des  Blepharospasmus  direct  auf  soropbulSse  Dyskrssie  findet  meines 
Bnushtens  in  der  Erfohmng  keine  Unterstützung.  Die  Coinddenz 
beider  kommt  in  der  That  häufig  vor,  hat  aber  ihr  erklärendes  Mittel- 
glied darin,  dass  die  örtlichen,  den  Blepharospasmus  bedingenden 
Homhantrerändernngen  sich  an  sorophulSsen  Individuen  häufig  yor- 
flnden. 

«)  Henke  beruft  sich  hierbei  zum  Theil  auf  eine  frische  in 
Marburg  gemachte  Präparation,  zum  Theil  auf  die  Angaben  ande- 
rer Anatomen,  besonders  Rosenmüiler's. 
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theit  des  Orbieolarifl  vom  n.  trigeminus  innervirt  wird. 
Endlieh  ist  von  allen  Uebelständen  bei  dem  Gesichts- 
krampf  gerade   der    Blepharospasmus    meist  am   8t5- 
randsten,  sofern  die  Patienten  durch  das  unwillkQhrliche 
Schliessen  der  Augen  in  ihren  Geschäften  häufig  unter- 
brochen resp.  zu  ihrem  Berufe  untauglich  gemacht  werden. 
—  So  weit  die  Vermuthungen,  mit  welchen  ich  beim  in- 
yeterirten   Gesicbtskrampf  mich    zur   Durchschneidnng 
des  Supraorbitalis  anschickte. 
Die   Resultate    fielen  y erschieden,  im  Allgemeinen 
eher  negativ  aus.     Unter  den  drei  Patienten  aus  mei- 
ner Praxis  erfuhr   der  eine  nicht  die  geringste  Besse- 
rung, bei  dem  zweiten   trat  eine  temporfire  Besserung 
ein,  die  sich  später  vollkommen  verlor,  bei  dem  dritten 
hielt  sich  einige  Besserung,  wenigstens  in  dem  Umfange, 
dass  Patient  seinen  Berfusgeschaften,  für  weiche  er  frü- 
her antauglich  gewesen  war,  wieder  nachgehen  konnte. 
Unter  den  Fällen  aus  Geheimrath  Romberg's  Praxis 
blieb  der  eine  vollständig  unverändert,  bei  dem  anderen 
(einer  Frau  aus  der  Umgebung  Berlins)  war  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation  Besserung  nachweisbar,  während 
kurz  nach  derselben  eine  solche  kaum  constatirt  werden 
konnte;  der  Blepharospasmus  war  jedoch  auch  jetzt  bei 
Weitem  nicht  beseitigt,  dieKontractionen  folgten  sich  aber 
weniger  rasch  und  schienen  besonders  der  Patientin  „nicht 
mehr  so  lästig^\     Von  dem  Verlauf  des  dritten  Falles 
habe  ich  nichts  gebort.  —  Die  Unvollkommenbeit  und 
Unbeständigkeit  der  Erfolge  lässt  uns  hier  deutlich  füh- 
len, dass  wir  den  Gang  der  pathologischen  Nervenrei- 
zong  nicht  unterbrechen  —  dies  im  schlagenden  Gegen- 
satz   zn    den    früher    besprochenen    Krankheitsreihen. 
Allein  es  wäre  zu  früh  abgeurtheilt,  wollten  wir  schon 
jetzt  die  Operation  gänzlich  verwerfen  bei  einer  Affection, 
die  einmal  eingebürgert  in  der  Regel  sämmtlichen  Mit- 
teln widersteht  und  bei  der  jede  Erleichterung  von  dem 
Kranken  dankbar   begrüsst   wird.     Man  mag,  bis   die 
Zukunft  (durch  Sichtung  der  zum  Gesichtskrampf  gehö- 


rigen  EiDtelkrankheüeii,  Naebw eisang  der  Orsachen  etc.) 
entschieden  hat,  in  der  Durchschneidung  des  Snpra- 
orbitalnerren  einen  unsicheren  Versuch  zur  Erleichte- 
terong  erblicken,  wie  in  den  vielen  anderen  zum  Theil 
weit  bedenklicheren  Mitteln,  die  man  bei  veraltetem  Ge- 
sichtskrampf anwendet. 

Ueber  die  sehr  einfache  Operation  selbst  habe  ich 
nichts  neues  beizabringen.  Chloroform  ist  unentbehrlich, 
namentlich  an  Kindern;  man  kann  sonst  den  Augen- 
brauenbogen  nicht  in  der  Weise  emporziehen,  wie  es 
zum  sicheren  Erfolg  nothig  ist.  Nach  der  Operation 
lege  ich  stets  einen  festen  Drockyerband  an,  um  der 
subcutanen  Ecchjmosirung  vorzubeugen.  *Irgend  einen 
bösen  Zufall  w&hrend  der  Heilung  habe  ich  nie  gesehen, 
von  einem  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen 
kann  füglich  heute  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die 
Patienten  können  in  einigen  Tagen  das  Zimmer  ver- 
lassen. —  Die  Anfisthesie  auf  der  Stirn  verhält  sich  in 
der  Regel  so,  wie  ich  sie  früher  angegeben;  zuweilen, 
wie  in  dem  oben  beschriebenen  Fall,  ist  deren  Bereich 
bei  weitem  geringer.  Nicht  selten  habe  ich  beobachtet, 
dass  kurz  nach  der  Operation  die  Anfisthesie  weit  we- 
niger hervortrat,  als  am  Abend  des  Tags  oder  Tags 
darauf^  so  dass  ich  mich  jetzt  mit  einer  gewissen  Stumpf- 
heit des  Gefühls  oberhalb  der  Incisur  unmittelbar  nach 
der  Operation  zufrieden  stelle,  wenn  ich  anders  sicher 
bin,  dieselbe  richtig  ausgeführt  zu  haben.  Die  Anästhe- 
sie genirt  die  Mehrzahl  der  Patienten  gar  nicht,  manche 
klagen  nach  ein,  zwei,  drei  Monaten  über  kribbelnde 
Empfindungen.  Dies  fand  besonders  dann  statt,  wenn 
sehr  ausgedehnte  Anästhesie  sich  eingestellt  hatte;  eigent- 
lich lästig  wurden  die  erwähnten  Empfindungen  nur  in  3 
Fällen,  verloren  sich  aber  vollständig.  Die  Wiederkehr 
der  Empfindlichkeit  dauert,  wie  schon  früher  hervorgeho- 
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ben,  lange,  eine  irgendwie,  constante  Zeit  für  deren 
Vervollstfindigung  habe  ich  nicht  ermitteln  Icönnen. 
Nach  3  bis  4  Monaten  war  bei  2  Patienten  noch  ein 
erheblicher  Unterschied,  bei  einem  Dritten  auch  noch 
nach  einem  Jahr  ein  geringer  Unterschied  gegen  die 
gesunde  Seite  nachweisbar. 

Ueber  die  ModalitSt  der  Wirkung  Icann  man  sich 
noch  sehr  verschiedenen  Vermuthangen  hingeben. 
Grade  da,  wo  die  Operation  am  constantesten  Heilung 
herbeifuhrt,  nfimlich  bei  Reflexneurosen,  die  von  Reizmig 
der  Hornhaut-  (und  Conjunctival-)  Nerven  ausgehen^ 
sind  wir  noch  immer  nicht  im  Stande  mit  Sicherheit 
eine  physiologische  Theorie  zu  geben.  Die  Kette  des 
Reflexes  wird  nicht  unterbrochen,  da  die  Cornea,  Gon- 
junctiva,  so  wie  das  obere  Augenlid  ihre  normale  Ekn- 
pfindiichlceit  behalten.  Ich  denke  mir  daher  immer  noch, 
dass  zur  Unterhaltung  des  Blepharospasmus  die  Muskel- 
empfindlicbkeit  selbst  ein  wesentliches  Moment  abgiebt, 
und  dass  durch  Muskel- Anaesthesie  die  Erregbarkeit  des 
Ürbicularis  abgestumpft  wird.  Dass  nach  Durchschnei- 
dung des  Supraorbital  nerven  der  ürbicularis,  wenig- 
stens in  seiner  oberen  Hälfte,  unempfindlich  wird,  scheint 
mir  aus  der  Schmerzlosigkeit  hervorzugehen,  mit  der 
man  das  obere  Lid  emporzerren  kann,  selbst  da,  wo 
dasselbe  kurz  zuvor  ausserordentlich  schmerzhaft  war. 
Möglich  auch,  dass  die  Innervation  der  Tarsalpartie  des 
Muskels  durch  den  Trigeminus  (Henke)  für  die  ErklS- 
rung  des  Heileffectes  in  die  Wagschaale  fXllt. 


Benerkmgeo  Aber  Tarsorapbie. 

Von 
Dr.  A.  V.  Graefe. 


Obwohl  die  operative  Vereinigung  der  beiden  Augen- 
lider nficfast  der  Äusseren  Commissur  seit  geraumer  Zeit 
in  die  Ophthalmologie  eingeführt,  und  zu  verschiedenen 
Heilzwecken  benutzt  worden  ist,  so  sei  es  mir  doch  er- 
laubt, über  die  erwähnte  Operation  einige  Bemerkungen 
anzuknüpfen,  da  sich  die  Indikationen  zu  derselben  in 
meiner  Praxis  allmählig  erweitert  haben. 

Was  zunfichst  die  Technik  der  kleinen  Operation 
anbetrifil,  so  habe  ich  dem  von  anderen  Chirurgen  und  yon 
mir  (A.  f.  O.  Bd.  III,  1.  pag.  249)  Gesagten  im  Wesent^ 
liehen  nichts  hinzuzufügen.  Auf  einer^  unter  das  obere 
Lid  geschobenen,  Holzplatte  wird  dieses  von  dem  Bul- 
bus abgespannt,  dann  ein  Schnitt  durch  die  Haut  und 
das  Bindegewebe  geführt,  welcher,  von  der  Höhe  des 
Ausseren  Augenwinkels  beginnend,  circa  %*"  von  dem 
Lidrande  entfernt,  parallel  zu  diesem,  je  nach  den  um- 
ständen IV"  —  3'"  au&teigt  Die  Länge  dieses  Schnitt- 
theUes  bezeichnet  die  Ausdehnung,  in  welcher  die  haar- 
tragende Substanz   selber   entfernt  werden  soll    Von 
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dem  oberen  Wondwinkel  wird  der  Schnitt  nun  senkrecht 
der  vorderen  Lidkante  zugeführt  und  diese  eingeschnit- 
ten. Im  intermarginalen  Theil,  der  auf  diese  Weise  er- 
reicht ist,  wird  dann  der  Schnitt  dicht  unter  den  Gilien 
noch  1 — W*  nach  der  Nase  hin  horizontal  fortgeführt, 
so  dass  eben  dieser  Theil  hinter  dem  Austritte  der  Q- 
lien,  aber  sonst  seiner  ganzen  Dicke  nach,  flach  wund 
gemacht  wird.  Dieser  zweite  Theil  der  Wunde  bedea- 
tet  die  Ausdehnung,  in  welcher  zwar  die  Lider  noch  mit 
einander  vereinigt,  aber  die  haartragende  Substanz  nicht 
weggenommen  werden  soll.  Im  Bereiche  des  intermar- 
ginalen Theils  darf  nur  äusserst  wenig  Substanz,  ledig- 
lich die  Hautpartieen,  abgetragen  werden,  so  dass  von 
einem  eigentlichen  Substanzverlust  im  Knorpel  gar  keine 
Rede  ist.  Ganz  in  analoger  Weise  wird  für  das  untere 
Lid  verfahren  und  endlich  die  Vereinigung  beider  Wun- 
den, welche  einen  gemeinschaftlichen  lateralen  Winkel 
haben,  mittelst  einer  weit  umschlungenen  Carlsbader 
Nath  vorgenommen.  —  Auf  die  angegebene  Weise  wer- 
den gar  keine  Haarbälge  durchschnitten,  sondern  es 
fallen^  wie  erw&hnt,  im  äusseren  Theil  des  Schnitts  die 
Haarbfilge  gänzlich  weg,  in  dem  Innern  Theil  werden 
die  Gilien  vollständig  erhalten.  (Bin  queres  oder  schie- 
fes Durchschneiden  der  Haarbälgo  hat  den  Nachtheil, 
dass  die  wiederwachsenden  Haare,  deren  Richtung  dann 
zum  Theil  verändert  ist,  die  Wundgegeud  reizen  oder  gar 
die  Wundheilung  stören).  Wer  irgend  befurchtet,  durch 
die  grosse  Verschiebbarkeit  der  Theile  in  der  Abmessung 
beirrt  zu  werden,  mag  sich  die  Hautschnitte  vorher  ver- 
zeichnen.-^ Nach  der  Operation  lege  ich  zur  Immobiiisirag 
der  Lider  einen  leichten  Gompressiv- Verband  an,  und  em- 
pfehle auch  noch,  nachdem  die  Nadel  am  3«  Tage  ent- 
fernt ist,  so  lange  Ruhe  der  Augenlider,  bis  die  Hei- 
lung per  primam  ibtentionem  gesichert  seheint 

Eine  der  ältesten  Indioationen  f&r  die  Tarsoraphie 


liegt  in  dem  mit  zu  weitem  Klaffen  der  Lidspahe  yer* 
bundenen  Ectropium.  Wir  können  sagen,  dass  für 
einfache,  mit  Erschlaffang  des  Lidrandes  und  Wuche« 
rung  der  Bindehaut  verbundene,  Ectropien  die  Tarso* 
raphie  als  Heilmittel  mit  der  fiblichen  Excision  eines 
dreiecicigen  Haut-  und  Sehleimhautstücks  concurrirt. 
Es  ist  unrecht,  wenn  man  letztere  Operationsweise  als 
die,  unter  solchen  Bedingungen  immer  zweckmäsdge 
anempfiehlt«  Allerdings  beruht  ein  Theil  des  me* 
chanischen  Missverhältnisses  beim  einfachen  filctro* 
pium  in  der  relativ  zu  grossen  Länge  des  Lidrandes. 
Es  wird,  wenn  man  den  Lidrand  operativ  verkürzt,  das 
Lid  zu  einer  Lagenveränderung  gezwungen,  in  welcher 
es  dem  Lidrande  erlaubt  ist,  sich  mehr  einer  graden 
Linie  anzuschliessen.  Eine  solche  Lagenveränderung 
kann  aber,  je  nach  den  näheren  Umständen,  in  doppel* 
ter  Richtung  eintreten,  von  denen  nur  die  eine  dem 
Heilzwecke  dienlich  ist  Der  Lidrand,  welcher  bei  ge- 
offnetem  Auge  theils  eine  Krümmung  nach  vom,  theils 
eine  nach  oben,  resp.  nach  unten  hat,  wird  sich  auch 
theils  dadurch  verkurzen,  dass  er  sich  nach  hinten  streckt 
und  an  den  Bulbus  andruckt,  theils  dadurch  dass  er 
sich  hebt,  resp.  senkt  Ob  (bei  der  operativen  Verkür- 
zung des  Lidrands)  der  eine  oder  andere  Effekt  eintritt, 
wird  besonders  abhängig  sein  von  der  relativen  Pro- 
minenz  des  Bulbus  und  von  dem  Hohenstande  der 
äusseren  Gommissur.  Ist  diese  letztere  z.  B.  bei  Ectro- 
pium des  unteren  Lides  bedeutend  unter  den  horizonta- 
len Durchschnitt  des  Augapfels  herabgesunken  und  steht 
zugleich  der  Bulbus  relativ  hervor,  so  wird  sich  der  ver- 
küi'zte  Lidrand  häufig  dadurch  strecken,  dass  er  sich 
gegen  den  Aequator  Bulbi  hin  nach  hinten  einklemmt 
ohne  sich  im  mindesten  zu  heben.  Auf  diese  Weise 
aber  bessert  sich  weder  der  Lidschluss,  noch  die  Um* 
Btulpung,  sondern  beides  verschlimmert  sich.    Wird  das 
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dreieckige  Hautstuck  mehr  gegeo  den  Äusseren  Augen- 
winkel und  mehr  in  horizontaler  Richtung  ausgeschnit- 
ten, dann  fallen  die  Verhfiltnbse  schon  gunstiger  aas, 
weil  für  die  Hebung  des  Lides  einigermassen  [Soige 
getragen  ist  Am  alleryortheilhaftesten  fahren  wir  aber 
grade  unter  diesen  Verhiltnissen  mit  der  Tarsoraphie, 
welche  das  untere  Lid  direct  in  die-H5he  hebt,  und  je- 
mehr  wir  die  Haut  von  oben  nach  unten  nfihem  (was 
durch  den  Abstand  des  Hautschnittes  von  dem  Lidrand 
bestimmt  wird)\  desto  mehr  einwärts  drehend  auf  den 
Lidrand  wirkt.  Wie  bei  allen  plastischen  Operationen, 
so  muss  man  durch  eine  richtige  Würdigung  der  me- 
chanischen Veriifiltnisse,  diese  Effekte  voraus  zu  be- 
stimmen lernen.  Mau  hebe  yor  der  Operation  eine  ver^ 
ücale  Hautfalte  am  ectropionirten  Lide  oder  schlS- 
fenwlils  vor  demselben  in  die  Höhe  und  sehe  zu,  in 
welchem  Sinne  sich  bei  zunehmender  Anspannung  das 
Lid  streckt,  ^ibenso  nähere  man  durch  2  Fingerspitzen, 
von  denen  die  eine  oberhalb,  die  andere  unterhalb  des 
Äusseren  Augenwinkels  angelegt  wird,  die  beiden  Lider 
in  analoger  Weise,  wie  es  die  Tarsoraphie  zu  thun  be- 
stimmt ist,  und  beobachte,  in  welcher  Ausdehnung  hier 
die  Spannung  wirken  muss,  um  den  gewünschten  Zweck 
einer  genügenden  Hebung  und  Einwfirtsdrehung  des 
Lids  zu  erreichen.  Sehr  h&ufig,  besonders  dann,  wenn 
der  Lidrand,  mit  dem  gesunden  Auge  (durch  Messung) 
verglichen,  bedeutend  ISnger  erscheint,  wird  es  am  rStb- 
liebsten  sein,  die  Tarsoraphie  mit  der  Ausschneidung 
eines  dreieckigen  Hautstücks  zu  combiniren.  Ich  ver- 
fahre dann  so,  dass  ich  zunächst  den  für  die  Tarsora- 
phie bestimmten  Hautschnitt  an  dem  ectropionirten  Lide 
um  IJK— 2V"  weiter  nach  innen  fahre,  als  an  dem  an- 
dern; dieses  Plus  bildet  die  Basis  eines  Dreiecks,  wel- 
ches ich  nun  im  Bereich  des  fiussersten  Theils  des 
Schnittes   aus  dem  ectropionirten  Lid  excidire.    Wird 


abdann  die  letst  ontstandene  Wände  in  verticaler  Rieh* 
tong  durch  2  KoopfnAthe  vereinigt,  so  entsprechen  sich 
die  beiden  zar  Tarsoraphie  bestimmten  Wanden  and  es 
wird,  wie  bei  einer  einfachen  Tarsoraphie,  die  Vereint* 
gang  mit  einer  weit  umschlongnen  Carlsbader  Nath 
vorgenommen. 

Einen  grossen  Nutzen  habe  ich  von  der  Tarsora- 
ptiie  bd  verschiedenen  plastischen  Operationen 
an  den  Augenlidern  gefunden,  wo  es  sich  darum  han- 
delte, die  Lage  des  Lidrandes  gegen  obwaltende 
elastische  Zuge  zu  verlindem.  Beispielsweise  fahre  ich 
die  nicht  eben  seltenen  Fülle  an,  wo  umschriebene  ka- 
riSse  Narb^i  das  untere  Lid  ectropioniren  und  nach 
unten  oder  nach  aussen-unten  herabzerren.  Ich  verlSn* 
gerte  in  solchen  Fällen  die  Lidspalte  nach  aussen,  löste 
die  narbigen  Verwachsungen  durch  ein  in  die  gemachte 
Wundej  unter  die  Haut  geschobenes  Bisturi  und  voll* 
führte  dann  die  Tarsoraphie  ganz  in  der  angegebenen 
Weise.  Es  wird  durch  letztere  das  Lid  am  Sichersten 
aus  seiner  früheren  Lage  aufwärts  geschoben  und  eine 
abermalige  Verbindung  der  früher  verwachsenen  FIX* 
eben  verhütet.  Dass  dies  Verfahren,  wie  alle  plasti- 
schen Operationen^  einen  begrfinzten  (hier  namentlich 
durch  die  Breite  der  Verwachsungen  bestimmten)  Kreis 
von  Indikationen  hat,  bedarf  keiner  Erörterung.  Es 
kann  hier,  ebenso  wie  bei  Exophthalmus,  die  Tarsora- 
phie benutzt  werden,  nicht  um  eine  bleibende,  sondern 
um  eine  temporäre  Vereinigung  der  Lider  zu  erzielen. 
Nur  derjenige  Theil,  in  welchem  die  haartragende  Sub- 
stanz weggenommen  ist,  bleibe  stets  definitiv  vereinigt, 
da  der  Mangel  an  Cilien  längs  der  Lidspalte  immerhin 
als  eine  Entstelhmg  anzusehen  ist  Die  Brücke  dage- 
gen, welche  dem  im  intermarginalen  Theil  geführten 
Schnitt  entspricht,  kann  nach  Belieben  später  getrennt 
und    die    Wiederverwachsang    durch    Umnähung    der 
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Schleimbaut  verhütet  werden.  Es  ist  demnach  bei  pla- 
stischen Operationen,  wo  man  das  Lid  temporSr  in  die 
Höhe  halten  will,  bis  sich  der  Stand  desselben  durch 
die  Vernarbung  der  anderweitigen  Wunden  regulirt  hat, 
oft  r&thlich^  die  haartragende  Substanz  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  wegzunehmen,  aber  den  Schnitt  im  inteiv 
marginalen  Theil  bedeutend  über  die  früher  angegebene 
Grenze  fortzufuhren.  Moglicherweise  gelingt  überhaupt 
die  Vereinigung,  wenn  man  die  vordere  Lidkante  voll- 
ständig  schont.  Allein  ich  habe  in  dieser  Weise  noch 
nicht  operirt. 

Es  ist  bekannt,  dass  nach  Schieloperationen 
cuweilcn  das  operirte  Auge  grosser  aussieht,  d.  h.  mehr 
klafit  als  das  andere.  Ueber  die  Ursache  dieses  Zu- 
Standes  habe  ich  mich  anderweitig  (A.  f.  O.  Bd.  ÜI«, 
pag.  247 — 250)  ausgelassen;  ich  habe  auch  bereits  er- 
wähnt, dass  die  Tarsoraphie  ein  Mittel  zur  Verbesserung 
desselben  abgiebt.  Uebe  ich  über  meine  in  dieser  Weise 
Operirten  aus  den  früheren  Jahren  eine  strenge  Kritik 
aus,  so  bleibt  es  unzweifelhaft,  dass  sich  beinahe  alle 
durch  die  Tarsoraphie  in  ihrem  Aussehen  erheblich 
gebessert  haben.  Allein  ein  Uebelstand  bleibt  unver- 
kennbar: es  wird  beim  Blick  nach  oben  die  neu  ent* 
staudene  äussere  Gommissur  übertrieben  gehoben,  wo- 
bei die  äusseren -unteren  Theile  des  Bulbus  in  einer 
vridernatürlichen  Weise  bedekt  werden.  Dieser  Uebelstand 
findet  nicht  etwa  nur  bei  excessiver  Vereinigung  der  Lider 
sondern  selbst  dann  statt,  wenn  für  eine  horizontale 
Visirebne  der  Grössenunterschied  noch  kauni  ausge- 
glichen ward.  Die  Erklärung  liegt  in  dem  Mechanismus 
der  Lidbewegung.  Da  die  äussere  Gommissur  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  vor  dem  lateralen  Pol 
der  Axe  liegt,  um  welche  der  Tarsus  gedreht  wird,  so 
bleibt  eben  diese  43ommissur  beim  Heben  des  oberen 
Lides   nicht   unbeweglich,   wie   die  innere  Gommissur, 


welche  ungeflUur^it  dem  medialen  Pol  jener  Drehuogs- 
axe  eoinoidirt,  es  steigt  yieimehr  die  Äussere  Gommissur 
beim  Heben  des  Lides  aufwärts,  (Donders,  Henke,) 
und  nothwendig  muss  diese  Verruekung  um  so  excursiver 
sein,  je  mehr  die  Gommissur  auf  operativem  Wege  von 
der  Schilfe  abgerückt  ist«  Der  erwähnte  Uebelstaud 
hat  mich  eine  Zeit  hindurch  veranlasst,  Qberhau{>t  zur 
Tarsorapbie  nur  dann  zu  fluchten,  wenn  ein  sehr  erhebliober 
Unterschied  in  der  scheinbaren  Grösse  beider  Augen 
bestand.  Endlich  im  letzten  Jahre  habe  ich  eine  kleine 
Modifikation  eingeführt,  wesche  das  Aufsteigen  der 
äusseren  Gommissur  beim  Blick  nach  oben  verhindert 
und  deshalb  auch  wieder  dem  Verfahren  eine  grossere 
Anwendbarkeit  giebt  Ich  verlängere  die  Lidspalte  um 
einige  Linien  nach  aussen  und  mit  einer  leichten  Neben« 
richtung  nach  unten,  mache  den,  die  haartrageode  Sub* 
stanz  wegnehmenden,  Schnitt  im  oberen  Lid  Ij^" — 2jff'** 
länger  als  un  unteren  und  excidire  (wie  zur  Ectropium 
Operation)  aus  dem  oberen  Lide,  und  zwar  der  kuost* 
liehen  Verlängerung  der  Lidspalte  entsprechend,  ein 
dreieckiges  Stfick.  Es  wird  dann  ganz  ebenso  vereinigt 
wie  es  pag.  205  (Z.  1 — 4)  angegeben  isL  Die  durch  Exision 
des  dreieckigen  Stucks  entstandene  Spannung  in  horizonr 
taler  Richtung  ist  bei  gradeaus  gerichtetem  Blick  ziem- 
lich ohne  Einfluss,  und  die  Verhältnisse  gestalten  sich 
deshalb  wie  nach  einer  gewöhnlichen  Tarsorapbie.  Wenn 
aber  beim  Aufwärtssehen  und  zunehmender  Ausschwei«- 
fung  des  oberen  Lides,  eine  vermehrte  Spannung  in 
dem  letzteren  gegen  die  äussere  Gommissur  sieh  geltend 
macht,  wie  man  es  durch  eine  hier  angegebene  Finger- 
spitze leicht  herausfühlen  kann,  so  wird  die  äussere 
Gommissur  jetzt  entschieden  schläfenwärts  und  abwärts 
gezogen,  und  so  dem  unten  erwähnten  Aufiateigen  der- 
selben vorgebeugt.  Die  auf  diese  Weise  operirten^  er- 
füllten in  jeder  Beziehung  die  cosmetischen  Postulate*. 
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Eine  anderweitige  Anzeige  zar  Tarsoraphie,  nMin* 
lieh  bei  Exophthasmus,  habe  ich  ebenfalls  bereits 
früher  erwähnt  (A.  f.  O.  Band  III.,  pag.  SOS.)  Anch 
hier  yoUfuhre  ich  die  Operation  jetzt  mit  der  eben  an- 
gebenen AbSndernng.  Es  wird  nicht  aliein  die  durch 
den  Exophthalmus  bedingte  Entstellung  verringert,  son- 
dern durch  bessere  Bedeckung  des  Bulbus,  Bindehaut- 
und  Homhautleiden  vorgebengt  resp.  abgeholfen;  end» 
lieh  kann  der  höhere  Druck,  unter  welchen  der  Bulbus 
sammt  den  hinter  ihm  liegenden  Theilen  gesetzt  wird, 
auf  die  Orsachen  des  Exophthalmus,  wenn  sie  vorwal- 
tend circulatorisch  sind,  gunstig  influiren.  Operirt  habe 
ich  in  dieser  Weise  zürn  Theil  bei  Exophthalmus  mit 
Struma  und  Herzleiden,  zum  Theil  wo  durch  uber- 
mSssige  Scierectasia  posterior  der  Bulbus  hervorgedrfingt 
war  und  neuerdings  in  einem  Falle,  wo  nach  Caries 
der  Orbita  eine  Protrusion  des  Auges  zurückgeblieben 
war,  offenbar  wegen  Verengung  des  Orbital  Trich- 
ters durch  osteophytische  Bildungen.  Auf  die  Zulfissig- 
keit  einer  temporären,  übertrieben  umfangreichen  Ver- 
einigung der  Lider  bei  drohendem  Hornhaut  Leiden  ist 
ebenfalls  früher  (1.  c.)  von  mir  aufmerksam  gemacht 
worden. 

Endlich  habe  ich  die  Tarsoraphie  bei  inveterirtem, 
unheilbar  gewordenem  Lagophthalmus  paralyti- 
cus  in  Anwendung  gesetzt,  besonders  da,  wo  das  un- 
tere Lid  vom  Auge  abstand  und  durch  ThränentrSufeln, 
so  wie  durch  secund&re  Bindehaut-  resp.  Hornhautleiden, 
Beschwerden  erwachsen  waren.  Die  Resultate  fielen  in 
der  Art  aus,  um  die  Operation  warm  empfehlen  zu  können. 
Bei  einem  jungen  Manne  von  20  Jahren,  der  seit  der 
Kindheit  vollständige  rechtseitige  Facialis  «Paralyse  hatte, 
dessen  Auge  bei  massigem  Ectropium  fortwährend  in 
Thränen  schwamm,  und  von  pannöser  Geratitis  befallen 
war,    machte   ich    zuerst    die  Tarsoraphie   nächst   der 
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Süssem  Gommissur.  Hiernach  besserte  sich  die  Stellung 
des  unteren  Lides,  besonders  in  der  lateralen  Hälfte 
einigermassen,  das  Thränenschwimmen  und  die  Horn- 
hautreizung erschienen  geringer,  auch  betrug  der  Ab- 
stand der  Lider  beim  yersuchten  Schluss  1'"  weniger 
als  früher,  trotzdem  versprach  ich  mir  noch  fernere 
Besserung  von  einer  analogen  Operation  am  inneren 
Augenwinkel.  Da  es  sich  besonders  darum  handelte, 
das  Lid  einwärts  zu  drehen  und  die  Thränenröhrchen 
nicht  zu  verletzen,  so  wurde  durch  eine,  allerdings  et- 
was mühevolle  Manipulation  sowohl  oberes  als  unteres 
Lid  von  den  Thränenpunkten  an  bis  zur  inneren  Com» 
missur  in  der  Weise  wund  gemacht,  dass  die  beiden 
Wunden  nicht  in  die  Verlängerung  des  intermarginalen 
Theils,  sondern  bereits  mehr  nach  der  Haut  zu  fielen. 
Die  Vereinigung  dieser  beiden  Wunden,  ebenfalls  durch 
eine  Garlsbader  Nath,  gelang  gut.  Das  Lid  stand  jetzt 
vollkommen  richtig,  der  Reizzustand  verschwand  und 
von  dem  Thränenträufeln  blieb  nur  ein  sehr  geringer 
Theil  zurück.  Begreiflicher  Weise  wurden  die  Thränen 
auch  jetzt  nicht  absorbirt,  da  die  hierzu  wirksamen  Mus- 
keln unthätig  blieben,  aber  es  war  die  Hauptquelie  der 
Hjpersecretion .  nämlich  die  normwidrige  Entblossung 
des  Bulbus,  beseitigt.  Wenn  Patient  durch  will- 
kührliche  Erschlaffung  des  Levator  die  Lider  möglichst 
aneinander  näherte,  so  blieb  jetzt  nur  ein  geringer  Ab- 
stand und  selbst  während  des  Schlafes  war  die  Horn- 
haut fast  vollkommen  bedeckt.  Beim  Oeffnen  der  Au- 
gen sah  das  operirte  etwas  kleiner  aus;  es  ist  hierdurch 
natürlich  in  cosmetischer  Beziehung  eine  gewisse  Grenze 
für  die  Ausdehnung  der  Tarsoraphie  gesetzt.  Bei  die- 
sem Patienten  war  der  Unterschied  kaum  entstellend 
zu  nennen.  —  Wenn  bei  Lagophthalmus  paraljticus 
die  Tarsoraphie  ausgeführt  wird,  so  braucht  man  das 
zu  starke   Heben  der    äusseren   Gommissur  beim   Blick 
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nach  oben  nicht  zu  furchten;  es  ist  ja  gerade  in  den 
für  die  Operation  sonst  geeigneten  FSIlen  von  Lagoph- 
thalmos  die  Commissur  meist  abwärts  gesunken,  wo- 
durch eine  naturliche  Kompensation  eintritt.  Demnach 
ist  auch  hier  die  für  andere  F&lle  empfohlene  Modifica- 
tion  des  Verfahrens  unbrauchbar. 

Schliesslich  führe  ich  noch  an,  dass  yoUkommeue 
organische  Verwachsung  der  Lider  die  Integrität  des 
Augapfels  in  keiner  Weise  gefährdet,  eine  Thatsache, 
welche  mich  eben  zu  etwas  kühneren  Experimenten  bei 
Xerophthalmus  (und  neuroparalytischen  Ophthalmien)  er- 
muthigte«  Noch  neuerdings  kam  ein  Fall  von  Anchylo- 
blepharon  fere  totale  in  meine  Behandlung.  Bei  einem 
lOjXbrigen  Knaben  bestand  der  Zustand  seit  3  Jahren, 
er  war  einem  Ärztlichen  Berichte  zu  Folge  durch  Ulce* 
rationen  hervorgebracht  worden^  welche  sich  während 
einer  bestehenden  hereditären  Syphilis  (und  Merkurial- 
kor)  entwickelt  hatten.  Die  Lider  waren  von  der  äusse- 
ren Gommissur  bis  in  die  Nähe  der  Thränenpunkte  ihrer 
ganzen  Dicke  nach  mit  einander  verschmolzen.  Bei 
der  Sondirung  von  dem  allein  offen  gebliebenen,  inne- 
ren Augenwinkel  aus  zeigte  sich,  dass  gleichzeitiges 
Symblepharon  nicht  existire,  auch  konnte  beim  stark 
nach  innen  gerichteten  Blick  ein  ganz  kleines  Bereich 
gesunder  Hornhaut  wahrgenommen  werden.  Die  Cilien 
waren  verloren,  so  dass  die  Gränze  beider  Lider  eigent- 
lich nur  durch  eine  stärkere  Hautrothe  in  dieser  Gegend 
zn  erkennen  war.  Nach  der  Operation  (Trennung  der 
Lider  und  Umnähung  der  Schleimhaut)  zeigte  sich  der 
Bulbus  vollkommen  intact,  was  für  den  kleinen  Patien- 
ten um  so  freudiger  war,  als  das  Sehvermögen  des  an* 
deren  Auges  durch  mehrjährige  Keratitides  stark  ge- 
litten hatte. 


Vereinzelte  BeobachtuDgeo  and  Bemerkmgen. 

Von 
Dr.  A.  V.  Graefe. 


1. 

üeber  die  Pupillenbildang  bei  spontaner  Ver- 
schiebung der  Krjstalllinse. 

Die  spontane  Verschiebung  des  Linsenkorpers  ver- 
ursacht bekanntlich,  selbst  so  lange  keine  Gataractbil- 
dung  erfolgt,  mannigfache  optische  Störungen.  Einmal 
steht,  selbst  bei  beginnender  Verschiebung,  die  Linse  ge- 
wohnlich in  der  Weise  schief,  dass  der  eine  Theil  ihres 
Randes  gegen  die  Regenbogenhaut  gedrängt  ist,  wäh- 
rend der  gegenüber  liegende  Theil  nach  hinten  absteht;*) 
sodann  bewirkt  das  Erscheinen  der 'äquatorialen  Partien 
des  Linsenkorpers  im  Pupillargebiet  unregelmässige 
Brechungen ,  Difiractionserscheinungen,  Abschwächung 
des  Lichtes  durch  Reflexion,  n.  s.  w.,  endlich  wird  bei 
vorrückender  Verschiebung  ein  Theil  des  Pupillargebiets 
der  Mitwirkung  der  Linse  vollkommen   beraubt  und  es 


*)  In  der  Regel  ist  deijenige  Theil  des  Linsenrandes  nach  yorn 
gedrftngt,  welcher  bei  der  Dislocation  sich  Ton  dem  Centriim  der  Po- 
plUe  entfernt 
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concumren  nun  für  die  Erzeugung  der  Bilder  zwei  op- 
tische Apparate  von  wesentlich  verschiedenem Brechungs- 
vermogen,  von  denen  der  eine  meist  einem  stark  kurz- 
sichtigen, der  andere  einem  hyperpreshyopisohen  Augo 
entspricht  Da  der  Randtheil  der  Linse  prismatisch- 
ablenkend wirkt,  so  kann  nun  das  durch  die  Linse  er- 
zeugte Bild  von  dem  anderen  Bilde  in  einen  gewissen 
Abstand  auf  der  Netzhaut  kommen  und  so  Diplopie 
entstehen.  Es  können  aber  auch  die  Zerstreuungskreise 
des  einen  Bildes  durch  Interferenz  mit  dem  anderen 
Bilde  eine  für  die  Wahrnehmung  höchst  störende  Verwir- 
rung begründen.  Am  besten  sind  die  Kranken  offenbar  da- 
ran, wenn  die  Linse  vollständig  odernahezu  vollständig  aus 
dem Pupillargebiet  verschwunden  ist.  Die  Verh&Unisse  sind 
alsdann  denen  nach  einer  Cataractoperation  analog  und 
insoweit  zuweilen  noch  günstiger,  als  die  Brechkrafi' 
weniger  herabgesetzt  ist.  Ea  sind  nämlich  erfahrungs- 
gemäss  die  von  spontaner  Linsenluxation  betroffenen 
Augen  beinahe  ohne  Ausnahme  sehr  stark  kurzsichtig 
gebaut. 

Die  Störungen,  welche  spontane  Linsenluxationen 
vor  oder  selbst  ohne,  Cataractbildung  hervorbringen  ha- 
ben schon  mannigfach  zu  operativen  Vorschlägen  Ver- 
anlassung gegeben.  Man  hat  die  partielle  Linsend islo- 
cation  durch  Nadeloperation  in  eine  totale  verwandeln 
wollen,  wenn  anders  die  Linse  nicht  von  selbst  weiter 
entweicht,  sondern,  auf  einen  gewissen  Punkt  ihres  We- 
ges angelangt,  in  ihrer  für  den  Sehakt  ungünstigen 
Stellung  verharrt.  Auch  an  die  ExtraQtion  der  Linse 
hat  man  gedacht.  Ich  gestehe  offen,  dass  ich  alle  be- 
reits an  sich  bedenklichen  Operationen  für  diese  Augen 
sehr  furchte,  weil  deren  Beschaffenheit  grosse  Vor- 
sichten auferlegt.  Deren  Sehaxe  ist,  so  weit  meine 
Messungen  reichen,  nachweisbar  verlängert,  ohne 
dass   sich   deshalb   ophthalmoskopisch   ein   an   Sclero» 
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tico  -  choroiditis  posterior  erinnernder  Zustand  oder 
irgend  eine  Focm  von  Ghoroidalatrophie  nachweisen 
lisst.*)  Ich  glaube,  dass  diese  Verlängerung  der  Sehaxe 
zu  Netzhautablösungen  mechanisch  disponirt,  wenigstens 
wird  ein  Theil  der  fraglichen  Augen  im  späteren  Ver- 
lauf von  Netzhautablosung  befallen.**)  Eine  jede 
Druckveränderuug  kann  hierzu  die  Gelegenheitsursache 
geben.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
meisten  derartigen  Individuen,  so  lange  die  Linse  noch 
klar  ist,  trotz  aller  Störungen  mittlere,  selbst  kleinere 
Schrift  lesen  können.  Operadve  Eingriffe  scheinen  mir 
nur  dann  iudicirt  zu  sein,  wenn  die  Linse  cataraktös 
geworden  und  deren  Dislocation  doch  nicht  soweit  vor« 
gerückt  ist,  um  ein  erträgliches  Sehvermögen  zuzulas- 
sen.  Wäre  es  vollkommen  sicher,  eine  solche  Linse 
ohne  Eröffnung  der  Kapsel  zu  recliniren  oder  in  zweck« 
massiger  Weise  dislociren  zu  können,  so  läge  auch 
hierin  vielleicht  ein  geeignetes  Verfahren,  da  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  in  ihrer  Kapsel  eingeschlos- 
sene Linse  die  gewöhnlichen  Gefahren  der  Reclination 
in  unendlich  geringerem  Grade  mit  sich  fuhrt  Ob  dies 
jedoch  mit  Sicherheit  und  mit  der  gehörigen  Schonung 
zu  erreichen  sei,  wage  ich,  da  ich  es  nie  versucht,  a  priori 


*)  Ich  spreche  hier  begreiflich  nicht  von  den  h&uflgen  FAIIen, 
in  denen  nach  abgelaufener  Choroiditis  eine  Senknng  des  inzwischen 
eataraktOs  gewordenen  Linsensystems  eintritt,  sondern  von  den  in 
der  IJtteratar  genOgend  erörterten  Fftilen,  wo  das  arsprQnglich  klare 
Linsensystem  seine  Stelle  verlftsst  and  erst  sp&ter,  zuweilen  aach 
gar  nicht  eataraktOs  wird. 

**)  Es  mQssen  auch  noch  andere  Unregelmftssigkeiten  in  der 
Form  der  brechenden  Medien  ezistiren,  Qber  welche  ich  zur  Zeit 
nichts  Nflheres  angeben  kann.  Die  Karzsichtigkeit  ist  bei  den  frag- 
lichen Patienten  dareh  die  gewöhnlichen  optischen  Mittel  aasaer- 
ordentlich  unvollkommen  zu  corrigiren,  was  sich  weder  durch  die 
etwaige  Sehschwäche,  noch  auch  durch  die  Stellung  der  Linse  in 
befriedigender  Weise  erklären  ISasi  Dabei  zeigt  weder  die  Hom- 
hant  noch  der  Glaskörper  nachweisbare  Anomalien. 
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nicht  zu  bestimmen.  —  Ich  wflhite  in  vier  derartigen  Fäl- 
len, in  denen  die  zum  Theil  getrübte  Linse  so  weit  rer- 
Bchoben  war,  dass  ihr  Rand  bei  mitlelgrosser  Pupille  eben 
in  dasPupillargebiet  streifte,  einen  anderen  Ausweg,  n&m- 
lieb  den  einer  Coremorpbose.  Begreiflicherweise  muss  die 
Iridectomie  nach  der  Richtung  gemacht  werden,  von 
welcher  ab  das  Linsensystem  bei  der  Verschiebung 
ruckt.  In  zweien  dieser  Ffille  wurde  ein  für  das  Seh- 
vermögen sehr  günstiges  Resultat  erreicht,  so  dass  die 
Patienten  ohne  Mühe  mit  -+-  8  resp.  -f-  6  lesen  konnten. 
In  einem  dritten  Fall,  welcher  der  Zeit  nach  der  erste 
war,  wurde  das  optische  Resultat  nur  unvollkommen, 
weil  ich  gewisse  Vorsichten  bei  der  Operation  versSumi 
hatte,  die  ich  gleich  erwähnen  will.  Patientin  konnte 
allein  gehen,  aber  nur  nach  Eintraufelung  von  Atropin 
mittlere  Schrift  lesen.  In  einem  vierten  Fall  endlich 
stellte  sich,  nachdem  die  directen  Operationsfolgen  wie 
gewöhnlich  ohne  irgend  welche  Zufalle  vorübergegangen 
waren,  am  achten  Tage  nach  der  Operation,  unter  den 
bekannten  functionellen  Störungen^  Netzhautablosung  ein. 
Das  Auge  selbst  war  hierbei  frei  von  jeder  Entzündung; 
auch  jetzt,  nachdem  zwei  Jahre  verlaufen,  ist  äusserlich 
nichts  sichtbar,  aber  Patient  auf  eine  schwache  Licht* 
Wahrnehmung  nach  aussen  -  unten  beschränkt.  Ver- 
muthlich  wird,  wenn  die  Zahl  der  Operationen  bei  spon- 
tanen Linsenverschiebungen  sich  häuft,  ein  ähnliches 
Unglück  öfter  eintreten,  wobei  ich  mich  auf  das  oben 
Gesagte  beziehe.  Allein  es  liegt  darin  keine  spezielle 
Gontraindikation  gegen  die  Iridectomie,  welche  gewiss 
von  allen  in  Frage  kommenden  Eingriffen  den  mildesten 
und  ungefährlichsten  darstellt,  sondern  wir  können  darin 
lediglich  die  Ermahnung  sehen,  überhaupt  an  solchen 
Augen  nur  zu  operiren,  wenn  das  Sehvermögen  durch 
Cataractbildung  wertblos  geworden  und  auch  eine  Natur- 
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hülfe  durch  Vorwärtsschreiten  der  Linsenyerschiebaiig 
vor  der  Hand  nicht  zu  erwarten  ist. 

Was  den  Akt  der  Papillenbildung  anbetrifit,  so  be- 
gegnen wir  hier  einer  erwfihnenswerthen  Schwierigkeit 
Da  der  Schnitt  entsprechend  dem  yon  der  Linse  freien 
Theile  gemacht  wird  und  da  hier  auch  die  Zonula  Zin- 
nii  defekt  geworden  ist,  so  tritt  in  der  Regel  beim  Aus* 
ziehen  des  Lanzenmessers  Glaskörpersubstanz  in  die 
vordere  Kammer  und  stülpt  die  Iris  so  nach  hinten, 
dass  sie  (jeder  Stutze  eines  dahinter  liegenden  Linsen- 
theils  beraubt)  der  Pincette  entgeht  So  wie  wir  letz- 
tere in  die  Wunde  einschieben  und  zum  Fassen  offnen, 
drängt  sich  Glaskorpersubstanz  heryor.  In  dem  erst** 
operirten  Falle,  wo  ich  mit  diesen  Ifindernissen  noch 
nicht  yertraut  war,  kam  ich  wirklich  nicht  dazu,  ein 
Stuck  Iris  zu  excidiren.  Freilich  blieb  die  Iris  so  weit 
nach  der  Wunde  hin  yerdrängt,  dass  neben  dem 
Linsenrand  ein  leidlicher  Lichteinfall  möglich  war; 
allein  das  optische  Resultat  erwies  sich,  wie  oben  ange- 
deutet, unvollkommen.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  ich 
ebenfalls  noch  grosse  Schwierigkeiten  und  musste,  um 
den  nach  hinten  gestülpten  und  unsichtbar  gewordenen 
Pupillarrand  zu  fassen,  mich  einer  in  Form  eines  Litho- 
clasten  gebogenen  Pince  capsulaire  bedienen.  In  den 
beiden  letzten  Ffillen  endlich  beobachtete  ich  die  Vor- 
sicht den  Schnitt  so  peripherisch  als  irgend  möglich  an- 
zulegen. Die  Süssere  Wunde  fiel  ziemlich  weit  in  die 
Sciera,  die  innere  hart  an  der  Hornhautgrenze.  Ich 
liess  alsdann  den  humor  aqueus  mit  besonderer  Lang- 
samkeit ausffiessen  und  führte  zur  Wunde,  nicht  auf 
den  Pupillarrand  zu,  sondern  ungefShr  auf  das  mittlere 
Bereich  der  Iris  die  gerade  Pupillenpincette  ein.  Be- 
sonders wichtig  scheint  mir  die  äusserst  peripherische 
Lage  der  Wunde,  weil  hierbei  die  Ciliarinsertion  der 
Iris  doch  allemal  sich  der  Wunde  anlegt,  selbst  dann. 
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wenn  die  dem  Pupillarrand  angrenzenden  Iristheile  durch 
vordrängende  Glaskörpersubstanz  nach  hinten  gestülpt 
werden.  Freilich  darf  man  das  fiussere  Bereich  der 
Iris  selbst  nicht  zum  Fassen  benutzen,  da  hierbei  leicht 
Iridodiaijse  entstehen  könnte;  aber  es  wird,  wenn  die- 
ser Theil  uns  nicht  entgeht,  bei  einiger  Gewandheit  im- 
mer möglich  sein,  von  hier  aus  an  der  vordem  Fläche 
der  Iris  bleibend,  deren  mittleres  Bereich  zum  Fasspunkt 
zu  benutzen.  Die  grade  Pincette  und  ein  etwas  ener- 
gischeres Wirken  gegen  den  Mittelpunkt  des  Auges  ist 
deshalb  nöthig,  weil  einerseits  die  fassende  Spitze 
leicht  über  die  vordere  Fläche  der  Iris  fortgleitet  und 
sodann  auch  beim  Mangel  eines  Linsensjstems  die  Ge- 
fahr einer  Verletzung  desselben  nicht  vorhanden  ist 
Ein  spärliches  Eintreten  von  Glaskörper  in  die  Wunde 
ist  übrigens  kaum  zu  umgehen.  —  Das  Sehvermögen 
der  drei  in  Rede  stehenden  Fälle  ist  während  der  gan- 
zen Beobachtungsdauer  (von  1| — 2  Jahren)  unverändert 
geblieben. 

Was  die  Fälle  von  spontaner  Linsendislokation 
selbst  anbetrifil,  so  habe  ich  in  der  neueren  Zeit  wie- 
derum ein  Beispiel  gesehen,  wo  Bruder  und  Schwester 
auf  beiden  Augen  von  dem  Uebel  befallen  waren.  Auch 
die  Richtung  der  Verschiebung  war  bei  beiden  analog, 
nur,  wie  in  den  meisten  Fällen ,  das  Uebel  auf  dem 
einen  Auge  weit  vorgerückter  als  auf  dem  anderen.*) 
—  Ein  höchst  interessantes  Auge  mit  Dislokation  einer 
vollkommen  durchsichtigen  Linse  sah  ich  vor  zwei  Jah- 
ren in  der  Klinik  des  Prof.  Welz  in  Würzburg.  Die 
Iris   war   stark   nach   vorn   gedrängt   und  die  vordere 


*)  Siebe  meine  Mhere  MitthellaDg  über  erbliche  liosen- 
dislokation  im  Archiv:  Bd. II,  1,  pag.  252  anno  1855,  welche  Dizon 
wabrscheinlioh  Qbereeben  bat,  da  er  in  „Ophthalmie  Hospital  Re- 
porte*' Janaarheft  1858  pag.  54  einen  Ähnlichen  Fall  als  den  zaerst 
beobachteten  mittheUi 
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Linsenkapsel  schien  kaum  ein  Millimeter  hinter  der 
Hornhaut  zu  stehen.  Es  war  vor  Pupillarerweiterung 
kein  Symptom  einer  Linsendislokation  vorhanden ;  nach 
Atropineintr&ufelung  aber  befand  sich  der,  diametral  un« 
geifihr  DÜ""*"^  verkleinerte  Linsenkorper  in  der  vor- 
dem Kammer  und  gegen  die  hintere  Hornhautwand 
hart  anliegend.  Die  Iris  war  hinter  dem  Linsenäqaator 
etwas  rückwärts  gestülpt  Ich  glaubte  nun  die  Linse 
würde  hier  liegen  bleiben,  allein  merkwürdiger  Weise 
wand  sich  die  nach  hinten  gestülpte  Iris  in  den  nfichsten 
Tagen  bei  der  allmShligen  Verengung  der  Pupille  nach  vorn 
über  den  Linsenrand  hinüber,  so  dass  der  ursprüngliche  Zu- 
stand wieder  eintrat  Die  Sache  ist  in  zweijähriger  Beobacb- 
tungsdauer  unverändert  und  die  Linse  vollkommen  transpa- 
rent geblieben.  Dieses  Auge  war  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung interessant;  die  Sehaxe  wenigstens  um  23k'*  län- 
ger, der  Sehnerv  etwas  excavirt,  das  Gesichtsfeld  stark 
concentrisch  eingeengt  Da  Prof.  v.  Welz  eine  Publi- 
kation des  Falles  beabsichtigt,  so  knüpfe  ich  über  den 
Zusammenhang  dieser  Veränderungen  mit  der  Linsen- 
verschiebung keine  Bemerkungen  an. 
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Zur  Diagnose  des  beginnenden  intraocularen 
Krebses. 

Die  Diagnose  der  intraocularen  Geschwulste,  so 
lange  dieselben  noch  nicht  die  Form  des  Bulbus  ver- 
ändert oder  dessen  Umhüllungen  durchbrochen  haben, 
stand  von  jeher  auf  einem  schlüpfrigen  Boden.  Frei- 
lich gab  es  eine  Zeit  in  der  Ophthalmologie,  wo  man 
auch  wShrend  der  allerersten  Periode  der  Krankheit  in 
dem  optischen  Verhalten  des  Augenhintergrundes  ein 
paihognomonisches  Zeichen  für  diese  Erkrankungen  zu 
besitzen  glaubte.  Erschien  durch  eine  starre  erweiterte 
Pupille  ein  gelblicher,  wie  metallisch  schimmernder 
Augenhintergrund,  so  bezeichnete  man  dies  symptoma- 
tisch mit  dem  Ausdruck  eines  „amaurotischen  Katzen- 
auges^ und  legte  ein  beginnendes  Encephaloid  der 
Netzhaut  zu  Grund.  Da  es  sich  femer  zuweilen  ereig- 
nete, dass  bei  solchen  Patienten  spflter  statt  wuchern- 
der Geschwulste  phthisis  bulbi  eintrat,  so  yermuthete 
man  auch  beginnende  Garcinome  geheilt  zu  haben. 
Wenn  nun  letztere  Annahme  den  beutigen  Anschauun- 
gen über  derlei  Geschwulste  nicht  entspricht,  so  ist 
überhaupt  die  ganze  auf  das  Symptom  des  „amauroti- 
schen Katzenauges^^  gegründete  Diagnostik  der  Krank- 
heit mit  Recht  erschüttert  worden.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  dieses  Aussehen  bei  den  verschiedensten  Exsu- 
dationsprozessen,  welche  eine  Trennung  der  Netzhaut 
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TOD  der  Aderhaat  bedingen,  zu  Stande  kommt«  Solehe 
Prozesse  fuhren  bekanntlich  häufig  zu  Schrumpfung  des 
Bulbus  und  so  waren  auch  die  FSlIe  von  geheilten  intra- 
ocuiaren  Garcinomen  anf  eine  naturliche  Weise  erklärt 
Mit  diesen  Nachweisen,  die  wir  der  pathologischen  Ana- 
tomie verdanken,  war  freilich  der  einzige  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  des  beginnenden  intraocularen  Kreb* 
ses  geraubt;  man  liess  es  meist  in  der  Praxis  lange 
schwankend,  welches  die  Natur  des  zwischen  Netzhaut 
und  Aderhaut  lagernden  Produktes  sei  und  zog  die 
Entscheidung  erst  aus  dem  weiteren  Verlauf  der  Fälle, 
aus  der  Beobachtung  ob  Volumszunahme  des  Bulbus  oder 
Volumsabnahme  eintrat,  ob  ein  geringerer  oder  höherer 
Reizzustand  sich  entwickelte,  ob  die  gelbliche  im  Augen- 
hiutergrund  sichtbare  Masse  sich  stark  und  in  soliden 
Buckeln  nach  yorn  drängte;  endlich  suchte  man  auch 
Alter  und  Konstitution  der  Patienten  zu  Schlüssen  zu  be- 
nutzen, welche,  wie  immer  bei  Geschwülsten  höchst  un- 
sicher, so  hier  besonders  täuschend  ausfielen.  Begreif- 
licherweise musste  unter  solchen  Umständen  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  sich  auf  die  Ergebnisse  der  oph- 
thalmoscopischen  Untersuchung  richten.  Man  hoffte, 
der  Augenspiegel  der  sonst  so  feine  Texturreränderun- 
gen  offenbart,  würde  hier  gewiss  seine  Dienste  nicht 
versagen.  Wenn  sich  nun  diese  Erwartungen  nicht  er- 
füllt haben  und  bei  einer  strengen  Kritik  der  ophthal- 
moscopischen  Leistungen  in  diesem  Kapitel  vorwaltend 
negatives  zu  berichten  ist,  so  scheint  es  doch  der 
Mühe  werth,  einigt  hier  zur  Sprache  kommende  Ver- 
hältnisse in  der  Kürze  zu  erwähnen. 

Wäre  es  in  der  That  die  Regel,  dass  die  intraocu* 
laren  Geschwülste  sich  vom  nerv,  opticus  oder  von  der 
inneren  Fläche  der  Retina  aus  in  den  GlaskSrperraom 
hinein  entwickeln,  so  wären  sie  auch  im  wahren  Sinne 
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des  Wortes  ein  ophthalmoscopisches  Objekt  Man 
müsste  ihre  Oberflfiche  gut  beschauen  und  an  derseU 
ben  diagnostische  Charaktere  gewinnen  kSnnen.  Dem 
ist  aber  nicht  so.  Freilich  zShlt  die  Litteratur  eine  Reihe 
unangreifbarer  Beobachtungen,  weiche  das  Vorkonunen 
der  erwähnten  Entwickelungsweise  verbürgen  (siebe 
z.  B.  Sichel),  allein  so  viel  glaube  ich,  abgesehen  von 
den  gleichlautenden  Resultaten  vieler  Fachgenossen,  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  schliessen  zu  können,  dass 
eben  diese  Entwickelungsweise  eine  Ausnahme  und 
zwar  eine  seltene  Ausnahme  constituirt.  Bis  jetzt  ist 
mir  kein  derartiger  Fall  vorgekommen,  wahrend  ich 
schlecht  gerechnet  20  Augen  eröffnet,  bei  welchen  sich 
der  Ursprung  des  Krebses  zwischen  Netzhaut  und  Gho- 
rioidea  oder  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  oder  im 
Gewebe  der  Chorioidea  selbst  nachweisen  liess.  Das 
Auftreten  der  Geschwulst  zwischen  den  Innern  Mem- 
branen schliesst  an  sich  die  Möglichkeit  einer  frühzeiti- 
gen ophthalmoscopischen  Diagnose  nicht  aus,  allein  es 
waltet  hier  noch  ein  besonderes  Hinderniss  ob,  nfimlich 
es  wird  häufig  (vielleicht  in  der  Regel)  durch  beglei- 
tende seröse  Ergüsse  die  Netzhaut  von  der  Oberfläche 
der  Geschwulst,  oder,  wenn,  diese  zwischen  Sclera  und 
Chorioidea  lagert,  von  der  letzteren  in  der  Weise  ab- 
gelöst, dass  wir  nur  die  Zeichen  einer  gewöhnlichen 
Netzhautablösung  und  nicht  die  einer  soliden  Geschwulst 
mit  dem  Augenspiegel  erhalten.  Später,  wenn  sich  die 
Geschwulst  entwickelt,  wird  entweder  die  zwischen  Netz- 
haut und  ChoQoidea  lagernde  Flüssigkeit  mit  dem  Glas- 
körper in  der  Weise  verdrängt,  dass  beide  Membranen 
wieder  in  Kontiguität  treten  oder  es  tritt  innerhalb  des 
von  Flüssigkeit  gefüllten  Raumes  Krebsablagerung  ein. 
Beispielsweise  citire  ich  folgenden  Fall: 

Frau  V.  Q.,  28  Jahr  alt,  anaemisch  nnd  auf  Tuber- 
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culose  verdächtig,  stellte  sich  mir  yor  zwei  Jahren  we- 
gen linkseitiger  Erblindung  vor.    Es  war  nur  noch  nach 
aussen-unten  eine  dürftige  WahrnelimungsfShigkeit  vor- 
handen.   Dem    entsprechend    zeigte   der   Augenspiegel 
eine  beinahe  totale  Netzhautablosong  und  zwar  in   der 
gewöhnlichsten    Form.     Bei    der   üblichen    Beleuchtung 
reflectirte  die  Netzhaut  in  Blaugran,  auf  ihren  Falten, 
über  welche  die  geknickten  GefSsse  liefen,  in  etwas  hel- 
leren Nuancen,  sie  tremulirte  stark,  u.  s.  w.     Ich   er- 
klärte das  Äuge  für  verloren  und  rieth   Schonung  des 
rechten  Auges.    |  Jahr   später  kam    Patientin   wieder 
zu  mir  wegen  heftiger  Ciliarneurose,  die  sie  linkerseits 
verspürte.    Da  die  Iris  etwas  hyperämisch  verfSrbt,  die 
subconjunctivalen  Gefasse  leicht  injicirt  waren  und  der 
Augenspiegel  noch  immer  die  früheren  Kennzeichen  bot, 
nur   dass   die   Netzhaut  jetzt  stark   nach  vorn  gerückt 
war   und    den    bekannten   Trichter   bildete,    an  dessen 
Wandungen  man  die  flottirenden  Buckel  gewahrte,  so 
glaubte  ich  bei  der  ersten  Besichtigung  die  Schmerzen 
auf  den  Beginn  einer  Iridochorioiditis  beziehen  zu  müs- 
sen,  wie   sich    eine  solche   dem  späteren  Verlauf  von 
Netzhautablösungen  hinzugesellt.    Das  einzige  Auffäl- 
lige war  mir  allerdings,  dass  der  Bulbus  noch  nicht  an 
Resistenz   verloren,   wie    es  in  dieser  Epoche  bei  ein- 
fachen Netzhautablösungen  meist  der  Fall  ist,  sondern 
dass   er  sich  sogar   etwas   praller  als  der  rechtseitige 
Bulbus  anfühlte.    Nachdem  verschiedene  Mittel  gegen  die 
Schmerzen  erfolglos  angewendet,  wurde  die  Iridectomie 
verrichtet.   Hiernach  trat  auf  einige  Tage  Erleichterung 
ein,   dann    kehrte   aber  bald  der  alte  Zustand  zurück. 
Die  Gonsistenz  des  Bulbus  nahm  statt  ab,  zu;  auch  die 
Iris  wurde  jetzt  etwas  nach  vorn  gedrängt,  so  dass  eine 
leichte  Abflachung  der  vorderen  Kammer  nicht  zu  ver- 
kennen war.    Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  Gata- 


222 

ract  ein.  Die  wutheaden  Schmerzen,  welche  jede  Nacht* 
rohe  raubten,  wirkten  auf  die  Gesundheit  der  gebrech- 
liehen Patientin  so  nachtheilig,  daas  eine  Abhülfe  drin* 
gend  nSthig  schien.  Exslirpatio  bulbi  wurde  beschlos- 
sen. Die  Entwicklung  des  Uebels,  seitdem  Patientin 
sich  mir  zum  zweiten  Mal  vorgestellt,  hatte  bereits  den 
Verdacht  eines  intraocularen  Tumors  nSher  und  nfiher 
gelegt,  so  dass  ich  keinen  Anstand  nahm,  mich  ror  der 
Operation,  dem  Hausarzte  gegenüber,  mit  einer  Wahr- 
scheinlichkeit von  10  zu  1  für  diese  Diagnose  auszu- 
sprechen. Wäre  es  der  erste  Fall  gewesen,  wo  ich 
nach  Ifingerem  Bestehen  einer  schehibar  einfachen 
Netzhautablösung  solche  Symptome  sich  einstellen  ge« 
sehen,  so  wXre  ich  auch  wahrscheinlich  bei  der  Ver^ 
muthung  einer  einfachen  exsudativen  Chorioiditis  ge- 
blieben, allein  mich  leiteten  bereits  zwei  ähnliche  Fälle 
von  Patienten,  die  in  meinem  Krankenjournal  mit  „Netz- 
hautablSsung^^  eingetragen  waren  und  dann  nach  Jahres- 
frist resp.  länger  mit  deutlichen  Zeichen  eines  intraocularen 
Tumors  zurückkehrten.  Besonders  stützte  sich  die  An- 
nahme auf  den  Umstand,  dass  bei  einer  Netzhautablo- 
sung,  bei  welcher  die  Retina  bereits  so  weit  vorgedrängt 
war,  der  intraoculare  Druck  zugenommen  und  nicht  ab- 
genommen hatte,  und  dass  letzteres  auch  nach  verübter 
Iridectomie  nicht  eingetreten  war.  Nach  der  in  Bon- 
net^  scher  Weise  verübten  Exstirpation  zeigten  sich  die 
Dimensionen  des  Bulbus  vollkommen  normal.  Hinter 
der  cataractosen  Linse  befand  sich  innerhalb  des  Netz- 
hauttrichters nur  noch  ein  geringer  Glaskorperrest 
Auf  der  Netzhaut  einzelne  Apoplexien.  Zwischen  Netz- 
haut und  Aderhaut,  den  grössten  Theil  des  hinteren 
Augenraumes  ausfüllend,  lagerte  gelbliche  seröse  Flüs- 
sigkeit« welche  spärliche  zugerundete  Pigmentzellen  sub- 
igurt  enthielt.     Die  äussere  Fläche  der  Aderhaut  liegt 
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der  Sclera  überall  an.  In  der  Aderhaut  eingebettet  und 
zwar  hart  an  der  Süssem  Grfinze  des  Opticus  findet 
sich  eine  scharf  abgegränzte  rundliche  Geschwulst  von 
17™°-  Länge,  15™-  Breite,  9"»-  Dicke.  Die  Innenfllche 
derselben  von  der  Pigmentschicht  und  Innern  GefSss- 
lage  der  Chorioidea  bewandet,  ist  ausserdem  vom  nach* 
barlichen  Opticus  aus  bis  zur  Hohe  der  Geschwulst 
durch  eine  Exsudatlage  mit  der  hier  (aus  ihrer  vorwärts 
gestreckten  Lage)  nach  hinten  gezogenen  Netzhaut  ver* 
wachsen.  Nach  aussen  ist  die  Geschwulst  yon  der  stark 
atrophischen  Schicht  der  äusseren  Aderhautgefässe  be- 
deckt und  lost  sich  von  der  Sclera  leicht  ab,  nur  an 
einer  ganz  umschriebeneu  Stelle  erscheint  eine  lockere 
Verwachsung.  Die  Geschwulst  bietet  beim  Durchschnitt 
ein  gleichmässiges  ziemlich  weiches  Gefuge,  lässt  kei- 
nen Saft  ausdrucken,  zeigt  auch  bei  der  mikroscopischen 
Untersuchung  keinen  areolaren  Bau,  sondern  besteht 
durchweg  aus  grosskernigen,  meist  nach  zwei  Richtun- 
gen ausgezogenen  Zellen.  Sie  ward  von  Virchow  für 
Sarcom  erklärt. 

War  es  hier  möglich  gewesen,  die  Gegenwart  einer 
Geschwulst  ophthalmoscopisch  zu  erkennen?  Selbst 
wenn  die  umschriebene,  mit  der  Innenfläche  der  Ge- 
schwulst nächst  dem  Opticus  yerwachsene  Netzhaut- 
stelle zur  Beobachtung  gekommen  wäre,  was  durch  die 
überhängenden  Netzhautbuckel  verhindert  worden, 
so  hätten  wir  an  selbiger  Stelle  nicht  das  ge* 
ringste  pathognomonische  bemerkt,  da  die  Netzhaut 
daselbst  nicht  wesentlich  infiltrirt  oder  fettig  entartet 
war.  Es  hätte  uns  höchstens  der  Umstand,  dass  die 
Retina  nicht  lediglich  gegen  den  Eintritt  des  Opticus, 
sondern  gegen  eine  breitere  Stelle  zurückgezogen  war, 
auf  Vermuthungen  an  eine  hier  zu  localisirende  Krank- 
heitsursache bringen  können.    Auch  jetzt  war,  als  man 
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nach  Abtragung  des  vordersten  Bulbusabschnittes  in  die 
Tiefe  sah,  noch  nicht  das  mindeste  von  einem  Tumor 
2U  ahnen.  Dass  die  Geschwulst  in  der  Entwickelung 
das  erstere  und  die  Netzhautablosung  consekutiy  gewe- 
sen, Ifisst  sich  kaum  bezweifeln.  Letztere  erklärt  sich 
sehr  einfach  durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst 
auf  die  austretenden  Venen  ausübt.  Wir  miissten  uns 
eigentlich  wundern,  wenn  dem  nicht  so  wfire,  nament* 
lieh  bei  Ablagerungen  in  der  Ghorioidea  selbst  oder 
zwischen  Ghorioidea  und  Sclera. 

Ob  in  der  ersten  Periode  der  intraocularen  Ge- 
schwulste in  der  Regel  Netzhautablosung  vorhanden, 
das  kann  ich  nicht  verbürgen;  dass  es  aber  ziemlich 
hSufig  stattfindet  und  zwar  in  einer  die  Diagnose  wahr- 
haft maskirenden  Weise,  das  glaube  ich  aus  drei  der- 
artigen, in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fällen  schlie- 
8sen  zu  dürfen. 

Den  Verdacht  auf  einen  dahinterliegenden 
Tumor  wurde  ich  demnach  bei  solchen  Netz- 
hautablosungen  fiir  begründet  erachten,  bei 
welchen  selbst  nach  stark  vorgedrSngter  Netz- 
haut mehr  und  mehr  Zeichen  für  Zunahme  des 
intraocularen  Drucks  auftreten.  Als  ein  solches 
Zeichen  dürfen  wir,  glaube  ich,  auch  hier  die  Ciliarneu- 
rose  betrachten.  Eine  speziellere  Beziehung  der  bösar- 
tigen intraocularen  Geschwulste  zur  Schmerzhaftigkeit 
liegt  meines  Erachtens  nur  darin,  dass  hier,  zwar  Auf- 
saugung der  verdrängten  Contenta,  aber  doch  nicht  in 
proportionirter  Weise  stattfindet  und  somit  die  wenig 
elastische  Sclera  mit  den  daranliegenden  Nerven  Span- 
nung erleidet.  Die  augenblickliche,  aber  vorübergehende 
Wirkung  von  Punktionen  und  Iridectomien,  selbst  bei 
intraocularen  Tumoren  spricht  ebenfalls  in  diesem  Sinne. 
Weiter  ist  hier  als  Zeichen  des  zunehmenden  Drucks, 
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die  sich  dem  Tastsinn  offenbarende,  Prallheit  des  Bul- 
bus selbst  zu  erwShnen;  dies  um  so  mehr,  als  sich  sonst 
bei  Netzhautablosungen,  seihst  wenn  noch  keine  Irido« 
Chorioiditis  hinzugetreten  ist,  der  Bulbus  meist  um  eini- 
ges weicher  anfühlt  Auch  die  Iridoplegie,  das  Hervor- 
gedrSngtsein  der  Iris,  Anaesthesie  der  Hornhaut  u.  s.  w. 
sind  hier  zu  berücksichtigen.  Die  Iridoplegie  constituirt 
eins  der  beiden  in  dem  „amaurotischen  Katzenauge^ 
rerschmolzenen  Kennzeichen.  Es  wurde  stets  ausdruck- 
lich hervorgehoben,  „dass  der  gclbschimmemde  oder 
metallfarbene  Augenhintergrund  durch  eine  erweiterte, 
starre,  zuweilen  unregelmfissig  ausgebuchtete  Pupille 
erscheint.^  Naturlich  kann  zwischen  dem  Verhalten  der 
Pupille  und  der  anatomischen  Beschaffenheit  einer  Ab- 
lagerung kein  directes  Band  existiren,  wohl  aber  ist 
die  Iridoplegie  bei  stattfindenden  subretinalen  oder  sub- 
chorioidalen  Ablagerungen  ein  zu  beobachtendes  Mo- 
ment, weil  sie  in  Zusammenbang  mit  andern  Sympto- 
men auf  Druckyermehrung  deutet,  und  letztere  constant 
bei  intraocularen  Tumoren  und  in  der  Regel  nicht  bei 
weit  gediehenen  Netzhautablosungen  vorkommt.  Bei  die- 
sen bleibt,  vorausgesetzt,  dass  noch  keine  iritischen  Ver- 
wachsungen vorhanden,  die  Beweglichkeit  der  Pupille 
sympathisch  mit  dem  andern  Auge  oder  bei  Akkomo- 
dation lange  erhalten. 

Wenn  uns  die  Gegenwart  einer  Netzhautabl5sung 
zuweilen  eine  Geschwulst  verhüllt,  so  habe  ich  hier 
noch  ein  anderes  Bild  zu  erwähnen,  welches  Irrthnmer 
in  umgekehrter  Richtung  veranlassen  kann.  Ich  ge- 
wahrte zuerst  vor  4  Jahren  bei  einem  Patienten  eine 
von  dem  Seitentheil  des  Augenhintergrundes  sich  ge- 
gen die  Mitte  des  Glaskörpers  erhebende,  auf  ihrer  Hohe 
mit  vollkommen  scharfer,  runder  Gontour  abschneidende 

AnblT  nur  Opbthidmologle.    IV.  S.  ]5 
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Prominenz.  Dieselbe  war  von  Netzbant  und  Aderhaut 
bekleidet.  Ihre  abgerundete  Kuppe  entfernte  sich,  wie 
das  Verhalten  der  ophthaloioscopischen  Bilder  bewies, 
wenigstens  4'"  vom  Augenhintergrunde  und  war  nach 
erweiterter  Pupille  auch  bei  gewöhnlichem  Tageslicht 
mit  den  darüber  laufenden  Netzhautgefassen  in  gelblich 
grauer  Tünchung  sichtbar.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  erschien  die  Netzhaut  gegen  die  Kuppe  hin 
etwas  getrübt,  so  dass  das  Ghorioidalge  webe  trotz  der  spär- 
lichen Pigmentirung  nur  undeutlich  und  erst  gegen  die  Ba- 
sis der  Prominenz,  wo  es  in  das  Niveau  des  Augenhinter- 
grundes überging,  deutlich  zu  sehen  war.  Da  gar  keinTre- 
muliren  bei  den  Augenbewegungen  zu  entdecken  war, 
so  meinte  ich,  eine  solide  Masse  müsse  zwischen  Chori- 
oidea  und  Sclera  lagern,  und  fürchtete  die  Entwicklung 
eines  bösartigen  Tumors.  Ich  beobachtete  den  Kran- 
ken welter.  Die  Figur  der  Prominenz  blieb  unver- 
ändert und  später  trat  in  der  Umgebung  Netzhautablo- 
sung  hinzu.  Jetzt  ist  das  Auge  atrophisch.  Einen  mit 
dem  eben  beschriebenen  congruenten  Fall  sah  ich  eiu 
Jahr  später  und  zwar  wurde  hier  von  dem  Patienten 
angegeben,  die  Functionsstorungen  (eine  der  Lage  und 
Form  des  Tumors  entsprechende  tiesichtsfeldbeschrän- 
kung)  seien  ganz  plötzlich  nach  einer  Gemüthsbewegung 
entstanden.  Auch  hier  gesellte  sich  Netzhautablosung 
um  die  Prominenz  herum  und  endlich  phthisis  bulhi 
hinzu.  Neuerdings  sah  ich  noch  einen  dritten  Fall,  der 
ebenso  verläuft.  —  Ueber  den  materiellen  Grund  dieses 
Zustandes  kann  ich  in  Ermangelung  von  Sectionen 
nichts  sagen.  Dass  hier  die  Netzhaut  sammt  der  Cho* 
rioidea  von  der  Sclera  abgelöst  ist,  steht  fest  Für  einen 
apoplecdschen  Ursprung  spricht  die  plötzliche  Entstehung 
in  dem  zweiterwähnten  Fall,  die  ich  nicht  in  Zweifel 
ziehen    kann,   weil  Patient  als  Offizier  beim  Schiessen 
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die  AogeD  hfiußg  alternirend  scblosa.  Ein  so  ausge* 
dehnter  Blutergass  konnte  fuglieh  kaum  ohne  bämotr* 
bagische  VerfSrbung  der  benachbarten  Tbeile  stattfin- 
den. An  der  Basis  der  Prominenz  babe  icb  freilich  in 
dem  einem  Falle  ecchjrmotiscbe  Verfinderongen  in  der 
Aderhaut  beobachtet,  allein  doch  in  beschränkter  Aus- 
dehnung. Möglich,  dass  ein  seröser  Erguss  zwischen 
Aderhaut  und  Sclera  dem  Bilde  zu  Grunde  liegt,  womil 
das  spätere  Hinzutreten  seröser  Netzhautablösung  und  atro* 
phia  bulbi  einigermassen  übereinstimmt»  Woher  aber  die 
starre  und  für  längere  Zeit  vollkommen  unveränderliche 
Form^ welche  sosehr  einen  Tumor  simulirt?  Sollte Flfissig- 
keit  Vorhandensein  und  doch  (wegen  etwaiger  Infiltration 
der  Chorioidea)  bei  den  Bewegungen  keine  Lageverände- 
rungen stattfinden.  Dies  ist  wohl  möglich,  jedoch  nicht  zu 
entscheiden,  weil  überhaupt  nodi  über  die  ophthaimosco- 
scben  Gharactere  der  Ghorioidalablosungen  Erfahrungen 
fehlen.  Der  Zustand  ist  im  Uebrigen  für  den,  der  ihn 
emmal  gesehen,  leicht  wieder  zu  erkennen  und  will  ich 
gelegentlich  suchen,  ein  Bild  desselben  beizugeben.  Dr. 
Liebreich  besitzt  ein  solches,  welches,  wenn  ich  nicht 
irre,  sich  auf  den  zweiten  meiner  Fälle  bezieht. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung  über  den  gold« 
gelben  Reflex,  den  man  früher  als  characteristisch  für 
das  „amaurotisehe  Katzenauge^^  hervorhob.  Ich  habe 
bereits  für  einen  früheren  Fall  (siehe  Archiv  für  Oph« 
thalmologie  Band  II,  1.  Seite  214)  den  Nachweis  ge« 
fuhrt,  dass.  eben  dieser  Reflex  nicht  von  der  Oberfläche 
der  Geschwulst,  sondern  von  der  vorgedrängten,  fettig 
degenerirten  Netzhaut  stammte.  Es  hat  sich  dies  in 
einem  ähnlichen  Falle,  der  das  Symptom  in  s^r  aus- 
gezeichneter Weise  darbot,  bestätigt.  In  diesem  waren 
auch  b^  Tageslicht  schon  Gefässramificattonen  sichtbar, 

lö' 
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die  man  früher  ebenfalls  dem  Tumor  zuschrieb  und  die 
lediglich  der  Netzhaut  angehörten.  Nur  da,  wo  die  Ge« 
schwulst  sich  von  der  Innern  Flache  der  Netzhaut  eni* 
wickelt,  konnte  deren  Oberfläche  von  Anfans;  an  den  Quell 
dea  Reflexes  und  den  Trager  der  sichtbaren  GeiHssverzwei- 
gungen  abgeben.  In  den  gewohnlichen  Fällen  dagegen^ 
wo  die  Krebsablagerung  ur:^prunglich  zwischen  den  in* 
neren  Membranen  auftritt,  musste  zuvor  durch  die  wach- 
sende Geschwulst  die  Netzhaut  zerstört  werden.  I^es 
scheint  den  Obductionsresultaten  zufolge  erst  in  dea 
späteren  Perioden  Statt  zu  finden,  wenn  die  Geschwulst 
den  Augapfel  ganz  oder  beinahe  ganz  ausfüllt;  während 
anfSnglich  die  Netzhaut  sich  verdickt  und  fettig  entar- 
tet, sei  es,  dass  sie  direct  durch  die  Geschwulst  oder 
durch  begleitenden  Flussigkeitserguss  von  der  Aderhaut 
abgelost  ist.  Zwischen  dem  einfach  weisslichen  Schil- 
lern, wie  es  schon  in  der  vorophtlialmoscopischen  Zeit 
als  characteristisch  für  die  Netzhautablosung  (Hjdropsie 
sousretinienne)  hervorgehoben  wurde  und  zwischen  dem 
goldgelben  Reflex  des  amaurotischen  Katzenauges  kom- 
men alle  möglichen  Uebergänge  vor.  Die  nähere  Be- 
schaffenheit, welche  eine  durch  Exsudation  and 
durch  Tumoren  .  bervorgedrängte  Netzhaut  annimmt, 
bestimmt  die  Modalität  des  Reflexes.  Auch  nach  öbo- 
rioiditis  mit  plastischem  Exsudat  wird  in  der  Regel  gleich- 
zeitig Flüssigkeit  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  er- 
gossen, und  es  kann  dann  unter  Umständen  durch  Dege- 
neration der  Netzbaut  goldgelber  Reflex  zu  Stande 
kommen.  Derselbe  würde  wahrscheinlich  noch  öfter 
zur  Beobachtung  kommen,  wenn  nicht  die  gleichzeitig 
in  den  Glaskörper  abgesetzten  Produkte,  z.  B.  bei  trau- 
matischen Innern  Augenentzundungen ,  eingedrungene 
fremde  Korper  das  Aussehen  modificirten.   Sehr  dichte 


229 

Membranen  im  Glaskörper,  wie  sie  zum  Beispiel  nach 
Biterergussen  sich  entwickeln,  reflecliren  ebenfalls  za- 
weilen  intensiv  s^elb,  bieten  jedoch  gewohnlich  ein  mat- 
teres weniger  giSnzendes  Aussehen,  als  eine  fettig  de- 
generirte  Netzhaut 


8. 

Ueber  die  müDiabetes  mellitus  vorkommenden 
Sehstorungen. 

Die  relative  Hfiufigkeit  von  Gataract  bei  Kranken, 
welche  an  Diabetes  mellitus  leiden,  ist  von  den  meisten 
klinischen  Beobachtern  hervorgehoben  worden.  Es  ist  nach 
den  statistischen  Ergebnissen  kein  Zweifel  mehr,  dass 
eine  directe  Beziehung  zwischen  der  Zuckerkrankheit 
und  der  Cataractbildung  besteht.  Besonders  hierfür  be- 
weisend sind  die  Fälle  an  jüngeren  Individuen,  bei  wel- 
chen sonst  Linsentrübungen  relativ  so  viel  seltener  vorkom- 
men. Wir  beobachten  hier  im  Verlauf  des  Diabetes  mel- 
litus nicht  selten  die  Entwicklung  eines  weichen  Cortical- 
staars.  Sind  die  Individuen  filter,  so  dass  der  Linsenkem 
bereits  anfingt  zu  erhfirten,  so  ist  zwar  der  Prozess  cor- 
tikaler  Erweichung  ebenfalls  meist  vorherrschend,  aber 
doch  hier,  wie  gewöhnlich  bei  Alterscataracten,  mit 
gleichzeitiger  Kernscierose  combinirt.  So  wenigstens 
verhielt  es  sich  in  7  oder  8  F&Uen  von  Gataract* 
bildung  bei  filteren  Diabeteskranken,  von  denen  ich  nur 
zwei  in  meiner  eigenen  Praxis,, die  anderen  auf  inne- 
ren Kliniken  beobachtet.  Wie  die  Heilung  der  Lappen- 
Extractionen  bei  filteren  Diabeteskranken  vor  sich  geht, 
kann  ich  nicht  beurtheilen,  da  ich  sie  nie  verrichtet.  A 
priori  Ifisst  sich  hierüber  nichts  sagen,  weil  es  Dyscra- 
sien  giebt,  welche  den  Extractionsresultaten  nachtheilig 
entgegen  treten  und  solche,  welche  trotz  aller  unserer 
Befürchtungen  nicht  den  mindesten  Einfluss  haben.  Die- 
jenigen, welchen  hierüber  eigne  Erfahrungen  zustehen. 
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sprech^i  sich  beinahe  einstimmig  sehr  unganstig  über  die 
Erfolge  aas.  Dagegen  scheint  die  Heilung  yon  linearen 
Hornhautwunden  durch  die  Gegenwart  von  Diabetes  melli* 
tus  nicht  beeinträchtigt  zu  werden,  wenn  man  überhaupt  aus 
einem  Fall  Schlüsse  ziehen  will.  Ein  19jähriger  Landmann 
litt  bereits  seit  etlichen  Jahren  an  Diabetes  mellitus.  Zur 
Zeit  seiner  Vorstellung  war  die  Menge  und  der  Zuckerge* 
halt  seines  Drins  sehr  gross,  der  Kranke  abgemagert, 
von  bleicher  Gesichtsfarbe  und  seit  mehreren  Monaten 
vom  Husten  befallen  (Tuberculosis  zwar  wahrscheinlich, 
aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar).  Selbiger 
Patient  war  seit  drei  Monaten  auf  dem  einen,  seit  14 
Tagen  auf  dem  andern  Auge,  wie  er  angab,  in  wenigen 
Tagen  erblindet.  Allerdings  zeigte  die  vorhandene,  voll- 
konmien  einfache  cataract  jenen  sich  zerklüflenden  ge« 
blähten  Habitus,  wie  er  bei  sehr  rascher  Entwickelung 
vorkommt  (und  wenn  auch  nicht  in  einigen  Tagen  vom 
Anfange  bis  zur  Erblindung,  doch  zuweilen  in  dieser 
Zeit  von  einer  geringen  Gesichtsbeschränkung  bis  zur 
Aufhebung  der  Distinctionsfahigkeit  führt).  Obwohl 
dem  Patient  eine  lange  Lebensdauer  nicht  zuzuerken- 
nen war,  so  lag  doch  kein  Grund  vor,  denselben  für 
den  Rest  seines  Daseins  blind  zu  lassen,  .um  so  weni- 
ger als  eine  lineare  Extraction,  von  der  hier  allein  die 
Rede  sein  konnte,  nicht  den  mindesten  Nachtheil  für 
das  Allgemeinbefinden  mit  sich  führt.  Dieselbe  wurde 
gleicbzeidg  an  beiden  Augen  vollzogen.  Leider  ging 
durch  Unachtsamkeit  des  Wärters  die  zur  Reaction  auf 
Zncker  bestimmte  Linsenmasse  verloren.  Die  Heilung 
trat  ohne  die  geringsten  ZwischenzußUle  ein.  Pa- 
tient blieb  zwei  Tage  im  Bett,  dann  noch  drei  Tage 
im  Zimmer,  verliess  die  Anstalt  am  8.  Tage,  um  einige 
Tage  später  in  seine  Heimath  zurückzukehren.  Das 
Sehvermögen  war  so  gut  als  nach  irgend  einer  andern 
Gataractoperation. 
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Man  muss  bei  den  mit  Diabetes  yurkommeDden 
Cataracten  auf  etwaige  Complicationen  sehr  genau  prüfen, 
da  die  während  der  fraglichen  Krankheit  sich  entwickelnde 
Sehschwfiche  auch  in  einzelnen  Fällen  einen  tiefem 
Grund  hat  Von  7  Diabeteskranken,  welche  sich  wegen 
zunehmender  Sehschwäche  an  mich  wandten,  litten  4  an  Ca- 
taract  (zwei  ältere  Individuen,  auf  die  oben  hingedeutet,  und 
zwei  jüngere,  yon  denen  der  eine  operirt  ward),  bei 
einem  waren  Reste  einer  chronischen  Chorioiditis 
vorhanden  und  bei  zweien  Cerebral- Amaurose. 
Was  die  Gegenwart  von  chronischer  Chorioiditis  anbe- 
trifft, so  halte  ich  dieselbe,  bis  mich  zukünftige  Erfah- 
rungen anders  belehren,  für  eine  zufällige  Complication. 
Patient  gab  an,  erst  seit  einem  Jahre  Symptome  von 
Diabetes  verspürt  zu  haben«  Die  eigentliche  SehschwScbe 
war  monolateral.  Patient  hatte  die  Augen  nie  separat 
geprüft  und  konnte  daher  über  den  Termin  des  Eintritts 
nichts  angeben.  Was  ihn  zu  mir  führte,  war  vorwal- 
tend ein  neuerdings  bemerktes  Accomodativleiden.  Da 
ausserdem  der  Augenspiegel  lediglich  alte  und  zur  Zeit 
stationäre  Produkte  nachwies,  nämlich  umschriebene, 
gegen  die  gesunden  Partien  scharf  abgesetzte  fleckför- 
mige, dunkle  Pigmentirungen  an  der  inneren  Aderhaut- 
fläche, so  glaube  ich  wohl,  dass  die  monolaterale  Seh- 
schwäche vor  dem  Diabetes  dagewesen  ist 

Dagegen  hatte  sich  in  den  beiden  anderen,  an  Cerebral- 
Amaurose  leidenden  Kranken  das  Augenübel  ohne  Zwei- 
fel mit  der  fortschreitenden  Allgemeinkrankheit,  die  schon 
lange  unter  sorgfältiger  ärtzlicher  Beobachtung  stand,  ent- 
wickelt. Beide  waren  jüngere  Individuen.  Bei  dem 
erstbeobachteten  war  die  centrale  Sehschärfe  so  herab- 
gesetzt, dass  er  mit  dem  besseren  Auge  nicht  mehr  ge- 
wöhnliche Druckschrift,  mit  dem  schlechteren  nicht  ein- 
mal No.  16  der  Jage  raschen  Schriftproben  lesen  konnte« 
Das   Gesichtsfeld  war   auf  beiden  Seiten   concentrisch 
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verengt,  ebenfallB  auf  dem  einem  schlechteren  Aage 
mehr  als  aaf  dem  andern«  Zwischen  dem  erhaltenen 
nnd  dem  defecten  Theil  befand  sich,  wie  hSufig,  eine 
breite  Zone,  innerhalb  der  die  Wahrnehmung  auf  ein 
Minimum  redueirt  war.  Der  Augenspiegel  zeigte  bre- 
chende Medien  und  innere  Membranen  vollkommen  ge- 
sund, den  Sehnerv  auf  dem  schwächeren  Auge  weisser, 
dessen  Substanz  opaker,  die  arteriellen  Aeste  absolut 
und  besonders  relativ  zu  den  Venen  verdünnt  und  die 
Dimensionen  der  Papille  bereits  um  eine  Spur  verrin- 
gert Auf  dem  besseren  Auge  waren  diese  Vertnde- 
rungen  weniger  ausgeprSgt  Der  Befund  verhielt  sich 
demnach  hier  so  wie  bei  der  Cerebral- Amaurose. 

In  dem  zweiten  Fall  waren  die  functionellen  Stö- 
rungen ganz  anderer  Natur.  Es  existirte  eine  derartige 
Hemiopie,  dass  beiderseits  die  rechte  HSlfie  des  Gesichts- 
feldes fehlte,  mithin  die  linke  Hälfte  der  Netzhaut  als 
paralysirt  anzusehen  war.  Der  erhaltene  Theil  des 
Gesichtsfeldes  schnitt  gegen  den  Defekt  vollkommen 
scharf  mit  einer  senkrechten  Trennungslinie  ab.  Es 
war  hiernach  eine  Paralyse  des  linken  truncus  opticus 
anzunehmen  (siehe  Archiv  für  Ophthalmologie  Band  II, 
Abthl.  2,  Seite  286).  Die  centrale  Sehschfirfe  erwies 
sieb  so  gut,  dass  Patient  mit  dem  einen  Auge  No.  3,  mit 
dem  andern  No.  5  der  Jfiger^schen  Schriftproben  er- 
kennen konnte.  Der  *  ophthalmoscopischo  Befund  er- 
gab, inclusive  des  Sehnerven,  ein  negativecr  Resul- 
tat. Offenbar  müssen  wir  hier '  eine  Veränderung,  sei 
es  im  linken  truncus  opticus  selbst  oder  in  den  Gehirn- 
theilen,  aus  denen  er  entspringt,  annehmen.  Dieser 
Fall  hat  sich,  so  lange  ich  ihn  beobachtet,  nicht  ver- 
schlechtert, sondern  ist  stationär  geblieben.  Der  erstere 
hatte  sich  im  Laute  eines  Jahres  etwas,  jedoch  äusserst 
langsam  verschlechtert. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die   Augenärzte 


284 

aber  die  mit  Diabetes  melliias  vorkommenden  Augen- 
krankheiten EU  erschöpfenden  Resultaten  gelangen  wer- 
den, da  sich  diese  Uebel  wie  es  scheint,  erst  in  einer 
Forgeruckten  Periode  der  Allgemeinkrankheit,  wenn  diese 
bereits  das  Leben  nahe  bedroht,  entwickeln.  Dagegen 
seheint  uns  namentlich  das  Vorkommen  von  Cerebrai- 
Amaurose  und  von  einseitiger  L&hmung  desTruncus  opticus 
für  die  immer  noch  so  dunklen  Anschauungen  über  die 
Zuckerkrankheit  einen  Beitrag  zu  liefern,  welchen  die 
Vorsteher  innerer  Kliniken,  vielleicht  im  Verein  mit  ande- 
ren Eirgebnissen,  dereinst  yerwerthen  können.  —  Schliess- 
lich sei  mir  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  überhaupt  das 
Vorkommen  ambljopischer  Affection  bei  Diabetes  Kranken 
weit  seltener  ist,  als  es  von  vielen  Praktikern  vermuthet 
wird;  es  bezogen  sich  bei  den  meisten  Diabetes-Kranken, 
welche  ich  auf  inneren  Kliniken  untersuchte,  die  Be- 
schwerden auf  Parese  des  Accomodationsvermögens.  de- 
ren Eintritt  bei  dem  Verfall  des  Nerven-  und  Muskel- 
sjstems  wohl  sehr  begreiflich  ist. 
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Zur    Lehre   von    der    Netzhautablosung. 

Obwohl  Netshautabldsung  eine  der  hSofigsten  Ver« 
Koderuogen  constituiri^  die  wir  mit  dem  Ophthalmoscop 
M  amaurotischen  Leiden  vorfinden,  so  ereignet  es  sich 
doch  Terhältnissmlissig  selten,  dass  wir  die  Bildung  die'» 
ses  Debels  von  Anfang  an  beobachten.  In  der  Regel 
geht  der  Prosess  bis  auf  eine  gewisse  Höhe  ausserordent- 
lich rasch  durch  blutigen  oder  serösen  Erguss  yor  sloh^ 
wie  es  auch  die  Kranken  selbst  wahrnehmen,  wenn  sie  an- 
ders ihr  Sehvermögen  scharf  eontrolliren.  Besonders  wenn 
das  Debel  auf  dem  ersten  Auge  auftritt,  suchen  diesel- 
ben oft  sehr  nachtrfiglich  augenärztlichen  Rath«  Diese 
relativ  verspätete  Beobachtungszeit  hat  einen  Irrthum 
herbeigefuhjrt,  den  ich  mich  eile,  hierdurch  vorläufig  zu 
berichtigen.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  der  unendlichen 
Mehrzahl  der  Fälle  spontane  Netzhautablosung  zuerst  in 
dem  unteren  Bereich  des  Augenhintergrundes  auftritt 
Machen  wir  eine  Statistik  sämmtlicher  Netzhautablösun- 
gen, so  werden  wir  allerdings  finden,  dass  sich  das 
Uebel  wenigstens  in  96  Prozent  der  Fälle  in  dieser 
Weise  lokalisirt,  so  dass  die  abgelöste  Partie  mit  einer 
horizontalen  oder  schrägen  Trennungslinie  nach  oben  ab- 
schneidet Im  Lauf  des  letzten  Jahres  habe  ich  zwei  Patien- 
ten beobachtet,  bei  denen  bereits  Auf  einem  Auge  seit  ge- 
raumer Zeit  Netzhautablösung  bestand  und  das  zweite 
Auge   ganz    frisch   von    derselben   Krankheit   befallen 
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wnrde.  In  dem  einen  dieser  Ffille  hatte  ich  das  zweite 
Auge  noch  kurz  vor  der  Erkrankung  untersucht,  wie  esvon 
Zeit  zu  Zeit  auf  Ansuchen  des  Kranken  geschah.  Wenige 
Tage  nach  Eintritt  der  funetionellen  Störungen  war  die 
fiussere-obere  Partie  der  Netzhaut  abgelGst,  bei  dem  ande- 
ren Patienten  ungefShr  das  obere  Drittheil.  Dem  entspre- 
chend verhielt  sich  das  Gesichtsfeld;  in  dem  ersten  Falle 
war  die  innere-untere  Partie,  in  dem  anderen  das  untere 
Drittheil,  nicht  ganz  defekt,  aber  doch  auf  dumpfe  quan- 
titative Lichtempfindung  beschränkt  Die  abgelöste  Netz- 
haut war  durchsichtig  und  entfernte  sich  in  beiden  yon 
dem  Augenhintergrund  nicht  sehr  erheblich,  nach  der 
Eiostellung  der  Glfiser  bei  der  ophthalmoscopischeo 
Untersuchung  zu  schliessen,  wahrscheinlich  in  Maximo 
mcht  über  1'" — V/t"'  Ich  glaubte  nun  zwei  von  jenen 
weniger  häufigen  FfiUen  vor  mir  zu  haben,  wo  Netz- 
hautablosung  nach  oben  fortbesteht  und  erwartete  ent- 
weder einen  yorifiufigen  Stillstand  der  Aflfection  oder 
eine  Erweiterung  der  Netzhautablosung  durch  Vorrucken 
der  Grenze  nach  unten  und  dem  entsprechend  Vor- 
rucken der  Gesichtsfeldbeschränkung  nach  oben.  Der 
Verlauf  gestaltete  sich  aber  ganz  anders«  Bei  dem 
einen  Auge  trat  eine  Glaskorpertrubung  ein,  welche 
lange  Zeit  die  genauen  Bestimmungen  über  die  Form 
der  Netzhautablösung  unmöglich  machte.  Jetzt  nach- 
dem ein  Jahr  seit  dem  Auftreten  des  Debels  verflossen« 
hat  sich  der  Glaskörper  vollkommen  geklärt,  der  früher 
abgelöste  äussere-obere  Theil  der  Netzhaut  ist  anliegend, 
dieGefSsse  auf  demselben  sehen  vielleicht  etwas  dunkler 
und  geschlängelter  aus  als  an  den  symmetrischen  Stellen 
nach  innen-oben,  aber  namhafte  Strukturveränderungen 
kann  ich  an  diesen  Netzbaufpartien  nicht  entdecken.  Der 
correspondirende  innere-untere  Abschnitt  des  Gesichts- 
feldes, welcher  firüher  auf  quantitative  Wahrnehmung 
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redttcirt  war,  hat  jetzt  wieder  eine  der  Norm  sich  nä- 
hernde Diätinctionsflhigkeit  erlangt,  so  dass  Patient 
Finger  in  einer  Excentriritat  von  45*— öO*  zählen  und 
die  Bewegungen  der  Hand  circa  bis  auf  75**  wahrneh'* 
men  liann.  Es  ist  yolllconimen  sicher  gestellt,  dass  an- 
fänglich die  abgelöste  Partie  die,  in  erwähnter  Richtung, 
mehr  als  20®  excentrischen  Lichteindrucke  auffing,  so 
dass  wir  uns  wahrlich  über  diese  functionelle  Herstel- 
lung wundern  müssen,  besonders  wenn  wir  an  eine  lo- 
kalisirende  Verwerthung  der  LicbteindrQcke  in  der 
Stäbchenschicht  denken.  Statt  der  früheren  Netzhaut- 
ablosung  nach  aussen-oben  war  jetzt  das  gleiche  Uebel 
nach  unten  vorhanden.  Es  occupirte  ungeßhr  das  un- 
tere Drittheil,  die  Netzhaut  entfernte  sich  auch  beträcht- 
lich mehr  vom  Augenhintergrund  als  damals,  wo  die 
Krankheit  ihren  ursprunglichen  Sitz  einhielt  Dem  ent- 
sprechend war  das  obere  Drittheil  des  Gesichtsfeldes 
jetzt  beinahe  defekt  und  die  centrale  Sehschärfe  bedeu- 
tend geringer.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Sache  mit  dem 
zweiten  Kranken  (Prediger  A,  dessen  in  mehrfacher  Be- 
ziehung interessante  Krankengeschichte  Dr.  Liebreich 
zur  Mittheilung  im  Archiv  bestimmt  hat).  Auch  hier 
war,  nachdem  das  üebel  wenige  Wochen  gedauert 
hatte,  die  Netzhautablosung  an  ihrem  ursprunglichen 
Platz  verschwunden.  Da  sich  zugleich  eine  erhebliche 
Besserung  der  centralen  Sehschärfe  eingestellt  hatte 
(unter  Einfluss  des  antiphlogistischen  Apparats),  so 
hätte  man  ohne  eine  umsichtige  Untersuchung  des 
Augenhintergrundes  an  einen  wirklichen  Heilungsprozesb 
denken  können;  allein  es  zeigte  sich  auch  hier  von  der 
untern  ora  serrata  aufsteigend  eine  früher  nicht  vor- 
handene Netzhautablosung,  welche  bald  das  ganz  ge- 
wohnliche Bild  darbot  Auch  hier  war  Glaskörperopa- 
cltät  durch  nachweisbare  Perforation  der  Netzhaut  und 


288 

Ergada  dea  subretinaliBn  Floidams  in  den  Glaskörper« 
räum  eingetreten  und  die  WabmehmuDgsfSfaigkeit  coiv 
respondirend  der  Mber  abgelösten  Netzhautpartie  batte 
sich  beinahe  bis  zur  Norm  wieder  restituirt  —  Aus  diesen 
Fällen  ergeben  sich  folgende,  für  die  Lehre  der  Nets* 
hautablGsung  nicht  uüwichUge  Schlüsse: 

1)  Wenn  auch  die  meisten  zur  Beobachtung  kom- 
menden Netzhautablosungen  in  dem  untern  Bereich  er- 
scheinen, so  ist  noch  keineswegs  erwiesen,  dass  sie  hier 
wirklich  zuerst  auftreten.  Es  liegt  vielmehr  die  That- 
sache  yor,  dass  manche  (vielleicht  viele  oder  die  mei- 
sten) Netzhautablosungen  zuerst  an  andern  Stellen  sich 
bilden,  erst  später  auf  das  untere  Bereich  Gbergehen 
und  gewissermassen  dort  sich  festsetzen  zu  einem 
bleibenden   Bilde. 

2)  Dieser  Wechsel  des  Orts  scheint  besonders  durch 
Senkung  des  subretinalen  Fluidums  nach  den  tiefsten 
Theilen  hin  eingeleitet  zu  werden.  Wenigstens  erklärt 
sich  so  am  naturlichsten,  die  (trotz  der  verschiedenen 
Oertlichkeit  des  primordialen  Auftretens)  ziemlich  durch- 
gehende endliche  Lokalisation  in  die  untern  Theile. 

3)  Gleichzeitig  mit  der  Senkung  kommt  zuweilen 
Perforation  der  Netzhaut  und  durch  Erguss  des  subre- 
tinalen  Fluidums  in  den  Glaskorperraum  bedingte 
Glaskorperopacität  vor.*)     Hierdurch  erklärt   sich  auch 


*)  Hier  ist  daim  die  Glaakörperopaeitftt  Folgekrankbeit  nnd  die 
Netzhaatablösang  das  erste,  wie  in  omgekehrter  Weise,  und  zwar 
weit  hftufiger,  die  Netzhautablfisung  aus  Giaskörperleiden,  durch 
Sehrumpfiing  der  Ablageningen,  hervorgeht  Letzteres,  worauf  ieh  in 
einer  fr&heren  Notiz  Ober  die  Entstehung  vonNetzbautabUSsang|darch 
Narbenbildung  (s.  A.  f.  O.  III,  2,  pag.  393)  hinwiesest  zuerst  von 
H.  Malier  begründet  worden.  Dessen  Befunde  (s.  A.  f.  O.  Bd. 
IV,  1,  p.  364)  waren  mfr  damiiU  aus  brieflieben  Ifitfheilungen  be- 
kannt, allein    ieh  lebte   in  der  irrthQmliohen  Vorauasetzang,   H. 
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die  temporäre  Verringerung  dee  subretinalen  Flui« 
dutns,  so  dass  die  nu  entstandene  Net2bautabl5sung 
nach  unten  vor  der  Hand  nicbt  so  erbeblieb  ist  als 
die  frühere,  hierdurch  auch  die  temporäre  Besserung 
der  centralen  Sehschärfe  (wegen  Terringerter  Spannung 
der  Netzhaut?). 

4)  Legt  sich  nach  einer  frisch  entstandenen  Netz- 
hautablosung  die  Netzhaut  wieder  an,  so  kann  der 
fragliehe  Abschnitt  seine  vollkommene  LeitungsfShig- 
keit  wieder  übernehmen,  während  dies  bei  älteren  Ab- 
lösungen unmöglich  scheint.  Die  noch  vollkommene 
Transparenz  der  abgelösten  Partie  (in  beiden  Fällen 
vorhanden)  ist  wahrscheinlich  hierfür  eine  conditio  sine  > 
qua  non. 

5)  Ist  in  praktischer  Beziehung  auf  den  Irrthum 
aufmerksam  zu  machen,  welcher  resultiren  wurde,  wenn 
bei  einem  solchen  Verschwinden  der  Netzhautablosung 
au  ihrer  ursprünglichen  Stelle,  bei  Wiederherstellung 
des  früher  verlorenen  Gesichtsfeldabscbnittes  und  Bes- 
serung der  centralen  Sehschärfe  an  einen  wirklichen 
Heilungsprozess  gedacht  und  die  Prognose  einigermassen 
gunstig  gestellt  wird.  Man  untersuche  alsdann  nur 
recht  genau  den  unteren  Abschnitt  der  Netzhaut,  um 
sich  davon  zu  überzeugen,  dass  lediglich  ein  Ortswech- 
sel und  eine  temporäre  Verringerung  des  subretinaleu 
Fluidums     (Durchbruch     in     den      Glaskörper,     viel- 


MQller  habe  dieselben  bereits  in  den  Sitzangsberichten  der  physi- 
kalisch-medizinischen Gesellschaft  zo  WQrzbarg  der  Oeffentiichkeit 
Qbergeben.  Ich  fOhle  mich  um  so  mehr  gedrungen,  dies  zo  erkl&- 
ren,  als  die  Thatsache,  welche  von  grossen  Wichtigkeit  fQr  die 
Praxis  ist,  aber  den  Zielpunkt  meiner  damaligen  Notiz  nicht  be- 
rQhrte,  nar  vorfibergehend  erwfthnt  und  deshalb  der  Name  des  Be- 
gründers nicht  citirt  wurde. 
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leicht  mit  theilweiser  Resorbtion)  stattgefunden.  Man 
bleibe,  selbst  wenn  ftir  Ifingere  Zeit  wieder  eine 
gute  centrale  Sehschärfe  besteht,  doch  bei  einer  bedenk** 
lieben  Prognose,  da  man  in  näherer  oder  entfernterer 
Zukunft  die  gewöhnlichen  Entwicklungsphasen  der 
Netzhautablösung  zu  enyarten  hat. 
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6. 

Verklebung  der  vordem  Linsenkapsel  mit  der 

Membrana  Descemetii  und   Bemerkungen  über 

gewisse  Formen  von  Nachstaar. 

Ein  achtzehnjähriges  Mädchen  war  bereits  vor  rie- 
len  Jahren  nach  einem  Trauma  linkerseits  erblindet. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  catai*acta  secun- 
daria ohne  Complication.  Da  die  Linsensubstanz  voll- 
ständig resorbirt  zu  sein  schien  und  der  Nachstaar- 
selbst  nur  massig  dick  war,  so  glaubte  ich  mittelst  der 
Discision  durch  die  Cornea  ein  ausreichendes  Resultat 
für  das  Sehvermögen  zu  erzielen.  Ich  stiess  die 
Discisionsnadel  hart  am  Pupillarrand  (der  Hornhaut- 
wunde entgegengesetzt)  durch  die  Membran  durch  und 
Yollführte  dann,  ungefähr  dem  Pupillarrand  folgend, 
mit  der  Nadel  eine  kreisförmige  Bewegung  —  ein  Ma- 
noevre,  wodurch  man  in  der  Regel  ein  möglichst  um- 
fangreiches AuseinanderklaflFen  der  Membran  erzielt. — 
Es  löste  sich  hier  sogar  der  ganze  mittlere  Theil  des 
Nachstaars  beinahe  in  kreisrunder  Form  von  dem  pe- 
ripherischen bis  auf  eine  schmale  Brücke  ab,  so  dass 
er  an  dieser  hängend,  wie  eine  Klappe  in  die  yordere 
Kammer  hinüberschwankte.  Ich  durchschnitt  nun  ab- 
sichtlich auch  die  erwähnte  Brücke,  theils  weil  es  mir 
das  Resultat  zu  sichern  schien,  theils  weil  es  mich  leb- 
haft interessirle  zu  sehen,  in  welcher  Weise  sich  das 
ausgelöste  Kapselstuck  verhalten  werde.  Wie  ge- 
wöhnlich trat  nach  dieser  Operation  nicht  der  mindeste 
Reizzustand  ein,   das  Sehvermögen  der   Patientin  ent- 

ArchiT  für  OphUuümologle.    IV.  8.  15 
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sprach  den  Wünschen  und  das  Kapselstuck  senkte  sich 
zwar  auf  den  Grund  der  vordem  Kammer,  behielt  da- 
bei aber  eine  ziemlich  excursive  Beweglichkeit.  In  den 
darauf  folgenden  Wochen  wurde  jene  Beweglichkeit 
nach  und  nach  geringer,  allmahlig  trat  nur  noch  bei 
sehr  ungestümen  Augenbewegungen  eine  leichte  Verschie- 
bung des  Kapselstucks  ein,  endlich  hatte  sich  dasselbe 
gegen  die  hintere  Hornhautwand  yollkommen  angelegt 
Es  erschien  jetzt,  noch  in  seiner  ganz  ursprünglichen 
Form,  wie  ein  Belag  auf  der  Descemefschen  Haut,  ja 
es  konnte  für  diejenigen,  welche  den  Hergang  nicht 
verfolgt  hatten,  wohl  die  Vermuthung  entstehen,  das 
Kapselstück  sei  an  jener  Stelle  resorbirt  und  eine  Trü- 
bung auf  der  Descemet' sehen  Haut  zurückgeblieben,  — 
dies  um  so  mehr,  als  bei  Fokalbeleuchtung  sich  die 
tiefsten  Schichten  der  Hornhaut,  entsprechend  der  er- 
wähnten Stelle,  nicht  yollkommen  rein  verhielten,  son- 
dern etwas  grau  getrübt  waren.  Diese  Trübung  hatte 
sich  während  der  Anlothung  des  Kapselstückes  in  der- 
selben Weise  entwickelt,  wie  es  bei  Verklebungen  der 
hintern  Hornhautwand  mit  der  Iris  ohne  Perforation  zu 
geschehen  pflegt.  Während  der  weitern  Beobachtung 
trat  eine  namhafte  Veränderung  des  Zustandes  nicht 
ein,  auch  war  das  Sehvermögen  in  keiner  Weise  durch 
die  leicht  graue  Trübung  beeinträchtigt,  welche  die 
obern  zwei  Drittheile  des  Sehkreises  vollkommen  frei 
liess. 

Dass  die  Glashäute  nach  Kontinuitätstrennung  ohne 
Narbenbildung,  so  zu  sagen  spurlos  wieder  verheilen, 
ist  durch  Experimente  an  Thieren(  Stell  wag)  und  auch 
durch  Beobachtungen  nach  Gataractoperationen  festge- 
stellt Es  ist  ferner  auch  die  Verlothung  zweier  ver- 
schiedenen Glasmembranen  unter  sich  durch  Neubildung 
von  Glassubstanz  dargethan  (Donderis).  Endlich  habe 
ich  bereits  bei  Gelegenheit  gewisser  partieller  Elimina- 
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tiooen  des  Linsensystems  nach  Darchbrüchen  der  Horn- 
haut (A.  f.  O.  Bd.  III,  2  pag.  386)  darauf  aufinerksam 
gemacht,  dass  eine  Verschmelzung  der  Linsenkap- 
sel mit  der  Descemet^schen  Haut  selbst  in  grosserem 
Umfange  vorkommen  durfte.  Trotzdem  schien  es  mir 
immerhin  erw&hnenswerth,  dass  auch  ein  vollkommen 
isolirtes  Kapselrudiment  eine  ähnliche  Verklebung  ein- 
geht. Heber  die  nähere  Beschaffenheit  der  Verklebung 
kann  ich  natürlich  in  Ermangelung  einer  Zergliederung 
nichts  aussagen* 

An  demselben  Falle  wurde  noch  eine  Thatsache 
beobachtet,  weiche  ich,  so  hSußg  sie  ist^  hier  erwähnen 
will,  da  sie  mir  zu  einigen  Bemerkungen  über  das  Ver- 
halten klaffender  Kapseiwunden  Veranlassung  giebt. 
Das  grosse  kreisförmige  Loch,  welches  durch  Ausschnei- 
dung des  mittleren  Theils  in  dem  Nachstaar  entstanden 
war,  zeigte  sich  Anfangs  vollkommen  rein.  Ich  ver- 
stehe hierunter,  dass  nicht  allein  bei  steil  auffallendem 
Lichte,  wie  es  gewohnlich  zur  Augenspiegeluntersuchung 
benutzt  wird,  kein  optisches  Hindemiss  sichtbar  war, 
sondern  dass  auch  bei  schief  auffallendem  concentrirten 
Licht  an  dieser  'Stelle  nicht  der  mindeste  Reflex  die 
Gegenwart  eines  membranSsen  Restes  verrieth.*)  Fünf 
Wochen  später  hatte  sich  die  Sache  dahin  geändert, 
dass  bei  Fokalbeleuchtung  ein  ununterbrochener  schil- 
lernder Reflex  zu  beobachten  war,  so  dass  jetzt  wieder 

*)  Für  alle  dDnnhRutigen  Nachstaare  giebt  die  Fokalbeleuchtnng 
das  hauptsächlichste,  unstreitig  feinste  diagnostische  Mittel.  Wir 
kSnnen  hier  das  Licht  erstens  auf  die  zu  untersuchende  Tiefs  am 
meisten  concentriren  und  wir  können  sodann  bei  beliebig  schiefen 
LichtauflTall  unser  Auge  in  die  Richtung  der  reflectirteo  Strahlen  bringen, 
wodurch  schwache  spiegelnde  Reflexe  durchscheinender  Membranen 
entdeckt  werden,  welche  der  Augenspiegeluntersuchung  entgehen. 
Trotzdem  behftlt  die  letztere  auch  hier  einen  hohen  Werth,  da  zur 
richtigen  Würdigung  der  fbnctionellen  Störungen  die  Klarheit,  mit 
welcher  die  Objecte  im  Augenhintergrunde  bei  steilem  Lichteinfall  er- 
scheinen, immer  einen  unentbehrlichen  Maassstab  abgiebi 

16* 
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eine  membranöse  FlSche  das  Loch  verschloss.  Das- 
selbe habe  ich  einigemal  nach  Operationen  yon  Cataracta 
secundaria  gesehen,  besonders  wenn  die  Linse  noch  nicht 
lange  oder  unvollkommen  resorbirt  war.  Weit  hÄufigerhabe 
ich  mich  nach  Cataractoperationen  davon  überzeugt,  dass 
die  Bildung  jener  allerfeinsten  Form  von  Nachstaar 
nicht  immer  davon  herrührt,  dass  die  früher  auseinander 
gewichenen  Kapselzipfel  sich  wieder  erreichen,  sondern 
davon,  dass  innerhalb  der  Oeffnung  eine  reflectirende, 
sehr  durchscheinende  (glashSutige?)  Lage  sich  bildet 
Ein  Wiederaneinandertreten  der  einmal  zurückgezoge- 
nen Kapselzipfel  ist  bei  der  ElasticitSt  der  Kapsel  ohne- 
hin kaum  denkbar,  es  sei  denn,  dass  z.  B.  entzündliche 
Ablagerungen,  welche  von  der  Iris  abgesetzt  werden, 
bei  ihrer  Schrumpfung  der  elastischen  Retraction  der 
Kapsel  entgegenwirken.  Von  solchen  FSlIen  ist  aber 
hier  nicht  die  Rede,  sondern  von  solchen,  in  denen  ein 
reizloser,  den  Wünschen  entsprechender  Verlauf  eintrat. 
Ich  habe  sehr  häufig  nach  Cataract-Extraction  die  Form 
und  Lage  der  gegen  die  Peripherie  der  Pupille  zurückgezo- 
genen Kapselrudimente  genau  vermerkt;  spater,  wenn  das 
frühere  Loch  nicht  mehr  rein  war,  konnte  man  bei 
schiefer  Beleuchtung  noch  sehr  wohl  die  Umgrenzung 
dieser  Zipfel  wahrnehmen  und  sich  überzeugen,  dass 
wirklich  zwischen  denselben  in  der  früheren  Oeffnung 
eine  feine  Membran  entstanden  war.  In  der  Re- 
gel sind  dann  jene  Kapselrudimente  auch  weniger 
transparent  als  die  neugebildete  Masse.  —  Ganz  ähn- 
lich verhält  es  sich  nach  Discisionen,  noch  ehe  die 
Linse  resorbirt  ist  Es  ist  bekannt,  dass  die  Resorbtion 
discidirter  Cataracten  oft  auf  einer  gewissen  Hohe  stehen 
bleibt  und  es  ist  wahr,  dass  dieser  Stillstand  nicht  sel- 
ten davon  herrührt,  dass  relativ  zu  kleine  Kapselwun-* 
den  durch  die  in  ihnen  zerfallende  Linsensubstanz  wie- 
der zusammengezogen  und  zur  vollständigen  Verloihung 
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gebracht  werden ;  alsdann  hört  begreiflicherweise  die  Ein- 
wirkung des  humor  aqueus  auf  das  Linsenresidium  und 
hiermit  die  weitere  Resorbtion  auf.  Allein  es  ist  eben  s^ 
sicher,  dass  nicht  in  allen  FSllen  von  stillstehender  Resorb- 
tion die  Wundrfinder  der  Kapsel  wieder  mit  einander  ver- 
schmelzen. SorgfSltige  Studien,  welche  ich  über  das 
Verhalten  der  Kapselwunden  bei  Linsenresorbtionen 
mittelst  Fokalbeleuchtung  gemacht  habe,  zeigten  mir, 
dass  hSufig  die  ursprunglichen  Wundrfinder  in  einem 
beträchtlichen  Abstand  von  einander  bleiben,  und 
dass  sich  zwischen  ihnen  eine  membranöse  Lage 
bildet,  welche  sich  durch  ihre  spiegelnde,  glatte 
Oberfläche  wesentlich  von  der  unebenen,  flockigen, 
im  Zerfallen  begri£Fenen  Linsensubstanz  unterschei- 
det Diese  neugebildete  Lage  verlangsamt,  indem 
sie  das  Kapselloch  verkleinert,  die  Resorbtion  und  sistirt 
endlich  deren  Fortgang,  wenn  sie  das  Loch  völlig 
verschliesst.  Es  ist  mir  einigermasseu  wahrschein- 
lich, dass  hier  eine  Neubildung  von  Glassubstanz,  von 
den  Rändern  der  Kapselwunde  aus,  vor  sich  geht.  Eine 
Entscheidung  hierüber  können  wir  allerdings  nur  von 
der  pathologischen  Anatomie  erwarten;  es  wird  beson- 
interessant  sein  zu  ermitteln,  wie  sich  diese  membranö- 
sen  Neubildungen,  wenn  sie  überhaupt  eine  glashäutige 
Natiir  haben,  zu  den  durch  H.  Muller  entdeckten  und  so 
schön  verfolgten  Neubildungen  auf  der  inneren  Fläche 
verhalten.*)  Mag  nun  diese  Entscheidung  ausfallen,  wie 
sie  wolle,  so  scheint  es  mir  vorläufig  für  die  Praxis 
zu  beherzigen,  dass  sich  zwischen  den  Kapselrän- 
dern eine  membranöse  Lage  bildet.  Es  übt  dieselbe, 
da   sie    ohne  Hinzutreten  eines  Congestivzustandes  der 

*)  So  eben  hat  Dr.  Schweiger  einige  PrAparate  von  Kaninchen 
gezeigt,  an  denen  er  Discisionen  voUfDhrt  Dieselben  scheinen  die 
obigen  Vermathangen  vollkommen  za  best&tigen.  Dr.  Schweiger 
wird  seine  Befände  demnftohst  veröffentlichen. 
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iDnern  Membranen  s^ir  darchscheinend  bleibt,  frei- 
lich meist  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  das  Seh- 
y ermögen  aus,  nimmt  aber  doch  dem  Operations- 
resultat seine  Vollkommenheit  und  kann  ausserdem,  da 
die  Diagnose  ohne  Fokalbeleuchtuug  oft  schwer  fest^ 
zustellen  ist,  zu  Missdeutungen  und  irrigen  Befürch- 
tungen veranlassen.  So  ereignet  es  sich  beispielsweise, 
dass  extrahirte  Staarkranke,  wenn  wir  sie  etliche 
Wochen  nach  der  Operation  aus  unserer  Behandlung 
entlassen,  mit  den  geeigneten  Gläsern  die  Schrift  No.  1 
der  Jäger^ sehen  Schriftproben  gut  lesen^  und  dass 
nach  Jahresfrist  oder  darüber  die  Sehschärfe  so  weit 
verringert  ist,  dass  sie  zwar  die  mittleren  Schriften  (11 — 6) 
lesen,  die  feineren  aber  nur  mühsam  oder  gar  nicht  entzif- 
fern. Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  sehen 
wir  gegen  die  Peripherie  hin  Kapselrudimente.  Da  jedoch 
jetzt,  wie  damals,  ein  gewisser  Theil  des  Pupillargebiets 
frei  und  durch  ihn  hindurch  der  Augenhintergrund  leidlich 
klar  erscheint,  so  wüssten  wir  uns  ohne  genaue  Hulfsmittel 
die  Verschlechterung  nicht  anders  als  durch  eine  ent- 
sprechende Abnahme  der  Sehkraft  selbst  zu  erklären. 
Die  Fokalbeleuchtung  zeigt  uns  aber,  dass  in  dem  schein- 
bar freien  Theil  der  Pupille  ein  feines  Häutchen  schil- 
lert und  dieses  ist  es  wirklich,  was  die  geringe  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  erklärt.  Nichts  dankbarer  als 
dieses  Häutchen  per  corneam  zu  spalten,  worauf  dann 
in  der  Regel  eine  ganz  eminente  Sehschärfe  wieder 
eintritt.  Ich  pflege  sogar,  meine  Staarkranken  im 
Voraus  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  mög- 
licherweise nach  längerer  Zeit  eine  solche  Abnahme  der 
Sehschärfe  eintreten  könne  und  dass  alsdann  fernere 
Besserung  durch  eine  unbedeutende  Nachoperation  zu 
erreichen  sei.  Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass 
man  die  angedeutete  Spaltung  nicht  zu  früh,  jedenfalls 


247 

nicht  vor  Ablauf  yod  6  Monaten  yornehmen  rnnss.  Brat 
dann  kann  man  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,  dass  das 
neue  Loch  sich  nicht  wieder  durch  eine  (glashäutige?) 
Schicht  yerschliesst  Es  scheint  demnach,  dass  die  Tendenz 
zurNeubildongYondenEapselrändern  aus  allmfilig  erlischt, 
sei  es  dass  die  Periode  weiter  zurückliegt,  in  welcher 
die  Ernährungshfiute  des  Auges  durch  den  traumatischen 
Eingriff  gereizt  waren,  sei  es  aus  anderen  uns  unbe- 
kannten Ursachen. 

In  Anbelang  der  Discision  solcher  Häutchen,  so 
tendire  man  hier  nicht  nach  irgend  einer  umfangreichen 
Zerstückelung,  welche  vollkommen  überflüssig  ist;  auch 
berühre  man  nicht  etwa  die  Zipfel  der  Kapsel  selbst, 
um  sie  zurückzuschieben  und  dergl.,  sondern  man  steche 
an  der  einen  Seite  des  Pupillargebiets  in  das  scheinbare 
Loch  ein,  vollführe  mit  der  Nadel  einen  kleinen  Schnitt 
innerhalb  dieses  Loches  und  lasse  die  Nadel  am  End- 
punkt dieses  Schnitts  noch  einige  Secunden  in  der  er- 
reichten Stellung  verharren,  damit  der  eingeritzte  Glas- 
körper gegen  die  vordere  Kammer  drängt  und  beim 
Ausziehen  der  Discionsnadel  die  gesprengte  Membran 
vollends  auseinander  schiebt.  Dies  fand  ich  allemal 
ausreichend,  um  bleibenden  Erfolg  zu  sichern.  Die 
Operation  hat  übrigens  etwas  ungemein  subtiles,  da 
man  in  der  Regel  von  dem,  was  man  durchschneidet, 
bei  gewohnlicher  Beleuchtung  kaum  etwas  sieht.  Man 
muss  sich  deshalb  vorher  bei  Fokalbeleuchtung  die 
Verhältnisse  genau  einprägen  und  den  Ort  des  Schnit- 
tes im  Pupillargebiet  bestimmen.  Nach  Sprengung 
der  Membran  werden  die  Zipfel  derselben  gewohnlich 
optisch  sichtbar,  da  sie  durch  das  Zusammenschrumpfen 
an  Transparenz  verlieren;  sie ''schwanken  häufig  wie 
zarte  Klappen  in  die  vordere  Kammer  hinüber  und 
grenzen  sich  nun  deutlich  gegen  die  neu  erhaltene  voll- 
kommen schwarze  Oeffnung  ab.    Die  kleine  Operation 
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hat  nicht  die  mindesten  Bedenken.*)    Ich  glaube  wohl, 
dass  sie  ohne  Gefahr  ambulatorisch  zu  yerrichten  wXre. 


*)  Ich  setze  hierbei  voraus,  dass  die  Linse  nicht  mehr  im  Aoge 
▼orhanden,  sondern  darch  Resorbtion  oder  Bztraction  beseitigt  ist 
Ganz  anders  verhAlt  sich  die  Sache  bei  Augen,  an  denen  die  Re- 
elination  vollzogen  war.  Hier  ratbe  ich  kleiner  Sehstörangen  wegen 
niemals  eine  Operation  za  unternehmen,  sondern  nur  dann,  wenn  die 
Individuen  gar  nicht  im  Stande  sind,  gewöhnliche  Druckschrift  zo  lesen 
and  aoch  dann  selbst  nur  unter  Cmstftnden.  Ich  habe  aus  meiner  frfi- 
heren  Praxis,  als  ich  dieses  Prinzip  noch  nicht  festhielt,  einige  Un- 
glQcksfftUe  zu  beklagen ,  die  ich  nie  vergessen  werde.  Innerhalb 
eines  Jahres  kamen  drei  Individuen  in  meine  Behandlung,  welche 
firQher  duroh  Reclination  operirt  waren,  und  an  Naehstaar  in  der  IVeise 
litten,  dass  sie  feine  resp.  mSssig  grobe  Druckschrift  nicht  lesen  kenn* 
ten.  Da  ich  an  Discidirten  und  £xtrahirten  so  h&ufig  die  Spaltung  der- 
artiger Membranen  ohne  den  mindesten  Nachthell  vorgenommen 
hatte  and  da  die  Beschaffenheit  der  Nachstaare  sich  hier  für  eine 
solche  Operation  eignete,  so  fQhrte  ich  den  Akt  ganz  in  der  ge- 
wohnten Weise  aus  und  war  auf  nichts  weniger  als  reactive  Vor- 
gftnge  gefassi  In  allen  dreien  trat  eine  vehemente  innere  Entzün- 
dung auf,  welche  in  dem  einen  Falle  bei  krftftiger  Antiphlogose 
zurQckging,  in  dem  zweiten  zum  unvollkommenen  PupitlarversehloBS 
mit  hochgradiger  Sehstörung  fQhrte  und  in  dem  dritten  das  Aoge  voU- 
kommen  zerstörte.  Nun  habe  ich  auch  freilich  etliche  Male  Nach- 
staaroperationen  an  reclinirten  Augen  ohne  den  mindesten  Nachtheil 
gemacht  und  dieselben  werden  ja  tftglich  von  vielen  Fachgenossen 
glQcklioh  ausgefQhrt,  allein  ich  glaube,  dass  das  Vorkommen  so  dro- 
hender resp.  zerstörender  Entzündungen,  selbst  in  einer  entschiede- 
nen Minderzahl  von  FAIlen,  den  Grundsatz  rechtfertigt,  nach  voran- 
gegangener Reclination  Nachstaare  nur  dann  anzugreifen,  wenn  sie 
sehr  hohe  Sehstörungen  herbeifOhren.  N&her  bestimmend  fQr  die 
Zulässigkeit  einer  Operation  werden  freilich  die  Umstftnde  sein,  ob 
Patient  ein  oder  zwei  Augen  besitzt,  wie  alt  er  ist,  ob  er  zu  Beschäf- 
tigungen mit  seinen  Augen  gezwungen  ist  oder  nicht  u.  s.  w.  TVie  haben 
wir  ans  die  elgenthQmiiche  Erscheinung  zu  erklftren,dass  dieselbe  Ope- 
ration, welche  nach  hundertflUtiger  Erfahrung  an  Bztrahirten  vollkom- 
men gefahrlos  ist,  nach  Reclination  zuweilen  so  bedenkliche  Folgen  her- 
beifQhrtT  Es  kann  nicht  anders  sein,  als  dass  hier  die  nicht  aufgeso- 
gene reclinirte  Linse  nachtheilig  agirt.  Eine  Jede  Lagenver&nderung 
der  AugenflQssigkeiten,  z.  B.  das  Heraustreten  einiger  Tropfen  humor 
aqueus,  das  Nachrücken  des  angeritzten  corpus  vitreum  gegen  die 
vordere  Kammer  u.  s.  w.,  kann  allerdings  eine  Verschiebung  der  re- 
clinirten Linse  hervorbringen.  Warum  diese  in  der  einen  Lage  für 
das  Auge  vertrftglich,  in  der  anderen  unvertrüglioh  ist,  das  ist  eine 
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Der  Vorsicht  wegen  lasse  ich  jedoch  die  Patieutin  3 — 
3  Tage  im  Zimmer. 

Die  Ansicht,  dass  eine  ungenügende  Oefiiiung  der 
Kapsel  bei  der  Cataract-Operation  diesen  Bildungen  zu 
Grande  liege,  kann  ich  nicht  unterstützen,  denn  ich  habe 
dieselben  auch  in  Ffillen,  wo  die  Kapselrudimente  ganz 
peripherisch  zurückgezogen  waren,  beobaclitet.  Natür- 
lich will  dies  nicht  heissen,  dass  ich  es  überhaupt  fnr 
überflüssig  halte,  die  Kapsel  möglichst  weit  zu  Offnen,  da 
das  Zurückbleiben  der  Kapselzipfel  selbst  imPupillargebiet 
resp.  die  Wiederverlöthung  derselben  weit  storendere 
optische  Hindernisse   setzt,  als  die  erwähnte  Häutchen. 

Schliesslich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  die 
Neubildung  jener  durchscheinenden  Membran  in  der 
Kapselöffnung  nach  Staaroperationen  bei  älteren  Indi- 
viduen unendlich  häufiger  als  bei  jüngeren  ist  Bei  die- 
sen bleiben  in  der  Regel  freie  Oeffnungen,  wenn  diesel- 
ben .einmal  wirklich  vorbanden  sind,  rein.  Dies  giebt 
einen  Grund  mehr,  an  eine  glashäutige  Production  zu 
denken,  da  auch  die  Tendenz  zu  Neubildungen  auf  der 
Fläche  mit  dem  Alter  zunimmt  (H.  Müller). 

Frage,  welche  In  das  dunkle,  vielleicht  niemals  za  erhellende  Bereich 
der  ReelioatioDsfolgen  f&Ui  In  dem  einen  der  drei  obe&  erwfthnten 
F&lle  war  io  der  That  bei  Ausbruch  der  Entzündung  eine  partielle 
Hebung  der  reclinirten  Linse  durch  das  Pnpillargebiet  zu  constatireii, 
in  den  anderen  musste  es  bei  der  Vermuthung  bleiben. 
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6. 

Exceptionelles    Verhalten    des  Gesichtsfeldes 

bei  PigmeDtentartuQg  der  Netzhaut 

Die  functiooellen  Störungen  bei  Pigmententartung 
der  Netzhaut  sind  so  charakteristisch,  dass  wir  in 
der  Regel  den  ophthalmoscopischen  Befund  mit  Sicher- 
heit voraussehen  können.  Es  ist  besonders  die,  schon 
in  den  ersten  Perioden  des  üebels  hervortretende, 
Nachtblindheit  in  Gemeinschaft  mit  der  concentri- 
sehen  Verengung  des  Gesichtsfeldes,  welche  das  cha- 
rakteristische Sjmptomgepräge  constituirt.  In  Betre£F 
der  letzteren  ist  noch  besonders  hervorzuheben,  dass, 
verhältnissmässig  zu  den  geringen  Dimensionen  des  Ge- 
sichtsfeldes, das  centrale  Sehen  lange  Zeit  gut  erhalten 
bleibt,  so  dass  Individuen,  deren  Gesichtsfeld  bis  auf 
eine  Oe£Fnung  von  15* ,  10*  und  darunter  reduzirt  ist, 
noch  hSufig  feine  Schrift  lesen.  Es  ist  dies  von  diffe- 
rentieU-diagnostischer  Wichtigkeit  im  Vergleich  mit  Ce- 
rebrai«Amaurosen,  bei  welchen  in  der  Regel  bedeutende 
Verengungen  des  Gesichtsfeldes  bereits  von  einer  nam- 
haften Herabsetzung  der  centralen  SehschSrfe  begleitet 
werden.  Amaurosen  mit  Sehnervenexcavation  zeigen 
allerdings  zuweilen  auch  bei  sehr  vorgerückter  Veren- 
gung des  Gesichtsfeldes  noch  eine  gute  centrale  Seh- 
schärfe. Allein  ich  habe  dann  nur  höchst  ausnahms- 
weise (2  oder  3  mal)  beobachtet,  dass  das  Gesichtsfeld 
concentrisch  verengt  war;  in  allen  übrigen  FSUen  hatte 
es  eine  schlitzförmige  Form  und  zwar  so,  dass  der 
Fixirpunkt  in  der  Nähe  der  innern  Grenze  des  Schüt- 
zes lag. 


851 

Neuerdings  sind  mir  aswei  FSlIe  von  Pigmentar- 
tung  der  Netzhaut  yorgekommen,  in  weichen  das 
Gesichtsfeld  eine  höchst  eigenthumliche  Form  darbot« 
wie  ich  sie  bisher  nur  bei  Ambljopien  aus  extraocula* 
rer  Ursache  gesehen  habe.  Das  centmle  Sehen  war 
gut  erhalten,  NSchst  dem  Fixirpunkt  ein  kreisförmiges 
Bereich  von  6^  resp.  20^  Oeffnung,  innerhalb  dessen 
ebenfalls  die  Sehschärfe  sich  relativ  gut  erwies.  Um 
dieses  Bereich  herum  befand  sich  eine  ringförmige  Zone, 
innerhalb  der  jede  Wahrnehmung  fehlte,  und  jenseits 
der  das  excentrische  Sehen  in  dem  einen  Falle  wieder 
vollkommen  gut,  in  dem  anderen  massig  herabgesetzt 
war.  Die  Form  glich  demnach  mit  etwas  veränder- 
ten Dimensionen  ganz  derjenigen,  welche  ich  (A.  f* 
O.  Bd.  IL  2.  S.  274  und  275)  für  einen  Fall  von 
cerebraler  Amblyopie  abgebildet  habe.*)  Nachtblindheit 
war  in  dem  ersteren  Falle  nur  in  sehr  untergeord« 
netem  Grade,  wohl  aber  in  dem  zweiten  vorhan- 
den, in  welchem  auch  bei  Abendbeleuchtung  das 
jenseits  des  fehlenden  Ringes  befindhche  excentrische 
Sehen  sehr  schwach  war.  In  dem  ersteren  Falle  ent- 
sprach der  ophthalmoscopische  Befund  ungefähr  dem 
Gesichtsfeld,  nur  war  die  von  Pigment  freie  centrale 
Partie  relativ  grösser  als  der  für  das  scharfe  Sehen  er- 
haltene centrale  Gesichtsfeldabschnitt.  Nicht  dasselbe 
kann  ich  für  den  zweiten  Fall  behaupten.  Denn  einmal 
waren  schon  in  geringerem  Abstand  von  der  macula 
lutea,  als  aus  dem  Gesichtsfeld  hervorging.  Pigmenti- 
rungen  nachweisbar  und  sodann  grenzten  sich  diesel- 
ben in  keiner  Weise  dem  Ringe  entsprechend  nach 
_ « 

*)  Jener  Fall  ist  noch  immer  in  meiner  Beobachtung.  Die  cen- 
trale Sebsch&rfe  ist  aach  Jetzt  nngeschwftcht,  aber  der  dunkle  Ring 
dem  Centrom  nibery  dessen  Breite  grösser  and  das  exoentrische 
Sehen  ausserhalb  desselben  bedeutend  schwftcher,  bei  Abendbeieuch- 
tung  vollkommen  defekt,  wodurch  zur  Zeit  exquisite  Nachtblindheit 
bedingt  wird. 
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ausseQ  ab,  sondern  gingen  an  rerschiedenen  Stellen, 
besonders  nach  aussen,  bis  in  die  Squatorialen  Theile. 
Die  Bescha£Penbeit  der  Pigmentirungen  war  darchaas 
die  typische.  Auch  der  Sehnenr  zeigte  ganz  die  ge* 
wohnlichen  Eigenschaften,  wie  bei  Pigmententartnng  der 
Netzhaut  Er  sah  in  beiden  Fällen  etwas  weisser  aas, 
dessen  Substanz  war  bis  zur  OberflSche  der  Papille 
matt-weiss  getrübt,  der  Dmfang  besonders  nach  der 
Breite  etwas  verkleinert  und  die  arteriellen  Stämme  so- 
wohl absolut,  als  hauptsächlich  in  Verhiltniss  zu  den 
Venen,  verdünnt 

Ich  würde  es  nicht  der  Mühe  werth  gehalten  ha- 
ben, diese  vereinzelnten  Beobachtungen  zu  vorSflPeat- 
lichen,  wenn  mir  dieselben  nicht  für  die  Lehre  dieser 
Krankheit  vod  Interesse  schienen.  Dass  die  Rgment- 
umwandlung,  die  den  NetzhautgefXssen  folgt,  zur  Atro- 
phie des  Gewebes  und  zur  Fuactionsaufhebung  fuhrt,  ist 
wohl  verständlich;  aber  sehr  schwer  zu  deuten  ist  eine 
solche  ringfSrmige  Functionsaufhebung,  wenn  wirklich 
dem  ganzen  Uebel  eine  vom  GeiSssapparat  ausgehende 
Atrophie  zu  Grunde  liegt  Man  begreift  es  in  der  Tbat 
nicht,  wie  hier  die  peripherischen  Theile  wieder  zur  Lei- 
tung kommen  sollen,  wenn  die  GefSsstragenden,  als  lei- 
tend angenommenen,  inneren  Netzhautlagen  durch  die 
Pigmentablagerung  zerstört  sind.  Wir  hoffen  hier  auf 
weitere  Aufschlüsse  Seitens  der  pathologischen  Anatomie, 
nachdem  die  neulich  von  Donders  gegebenen  überall 
dankbar  begrüsst  worden  sind. 

Ein  erbliches  Vorkommen  der  fraglichen  Krankheit 
hat  sich  bei  weiterer  klinischer  Beobachtung  zwar  keines- 
wegs constant  aber  doch  in  vielen  Fällen  herausgestellt. 
Eine  interessante  Beobachtung  der  Art  machte  vor  eini- 
ger Zeit  Dr.  Alfred  Graefe  bei  einem  in  meiner  Poli- 
klinik verkehrenden  Patienten.  Derselbe  war  taubstumm 
und  mit  Pigmententartung  der  Netzhaut  behaftet     Von 
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dessen  vier  Geschwistern  waren  ebenfalls  Zwei  (Bruder) 
taubstumm  und  mit  dem  fraglichen  Augenübel  behaftet, 
während  die  zwei  Änderen  ein  vollkommen  gutes  Ge- 
sicht und  Gehör  besassen.  Besonders  wichtig  wSre  es 
zu  wissen,  ob  bei  solchen  Patienten  auch  in  den  Aus- 
breitungen des  neryus  acusticus  Pigmententartung  zu- 
gegen ist.  Leider  giebt  eine  von  Mackenzie  (in 
dessen  Lehrbuche,  traduction  fran^aise  par  Laugier  etc. 
pag.  648)  citirte  Obduction  McrQber  keinen  Aufschluss. 
Dieselbe  betrifft  einen  Patienten,  welcher  an  Taub- 
stummheit und  angeborener  (?)  Nachtblindheit  litt,  und 
Yon  dessen  Netzhaut  es  heisst:  „eile  contenait  dans  sa 
substance  de  nombreuses  taches  noires,  qui  s^accor- 
daient  bien  ayec  la  description,  quc  donne  Walther.^ 
Der  so  ausserordentlich  langsame,  s^er  wie  es 
scheint  gleichförmige  Verlauf  dieser  Krankheit,  das  We- 
sen der  anatomischen  Veriuderung,  nSmlich  die  innige 
Verbindung  der  Pigmentablagerung  mit  der  Nerven- 
Atrophie,  die  circumscripte  AbgrSnzung  eines  noch 
gut  erhaltenen  Gesichtsfeldabschnittes  gegen  den  Defect 
und  endlich  das  hSußge  hereditäre  Vorkommen,  das  Alles 
bestätigt  wohl  zur  Zeit  die  Ansicht,  dass  es  sich  hier 
um  eine  tiefwurzenlde  trophische  Störung  handelt,  gegen 
welche  wahrscheinlich  die  Therapie  fiir  alle  Zeit  ohn- 
mfichtig  bleiben  wird. 
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Deber  eine    au    den    Augenlidern    beobachtete 
Schweissk  rank  hei  t. 

Ich  gebe  hier  eine  kurze  diagnostische  Notiz  über 
ein  Uebel,  welches  ich  seit  einigen  Jahren  4  mal  in  ex- 
quisiter Hohe  und  weit  öfter  in  schwächerer  Andeutung 
beobachtet*  Die  davon  befallenen  Individuen  scheinen 
bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung  die  Symptoaae 
einer  gewöhnlichen  Conjunctivitis  mit  sekundärer  Inter^ 
marginal-  und  Palpebral-Excoriation  darzubieten.  Nur 
fällt  sofort  das  Missverhältniss  zwischen  der  geringen 
Conjunctivalreizung  und  der  ausgedehnten  Absonderung 
auf  der  Hautfläche  der  Augenlider  auf.  Während  wir 
beim  Umschlagen  der  Lider  die  Gonjunctiva  nur  massig 
injicirt  finden,  sind  beide  Lider,  das  obere  gewöhnlich 
mehr  als  das  untere,  auf  ihrer  Aussenfläche  etwas  gerothet 
und  permanent  mit  einer  Flussigkeitsschicht  bedeckt. 
In  der  Regel  gränzt  sich  das  Bereich  dieser  krankhaf- 
ten Befeuchtung  noch  innerhalb  des  Orbitalrandes  aber 
ziemlich  nahe  an  demselben  ab.  Bei  dem  ersten  der- 
artigen Kranken  war  es  mir  weiter  auffallend,  dass  die 
Lider  nach  dem  Abtrocknen  wieder  sehr  bald  auf  ihrer 
Aussenfläche  nässten,  ja  es  zeigte  sich,  dass  eine  ganz 
diinne  Flussigkeitsschicht  sich  auf  derselben  beinahe 
augenblicklich  reproducirte,  so  dass  man  nach  dem  sorg- 
f&ltigsten  Hinwegwischen  kaum  wenige  Minuten  eine 
trockne  Haut  vor  sich  hatte.  Ferner  war  zu  be- 
merken, dass  die  zuerst  erzeugte  Flüssigkeit  vollkom- 
men durchsichtig  war  und  sich  erst  bei  längerem  Ver- 
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weilen  stellenweise  schleimig  trabte.  Endlich  lehrte 
die  genauere  Beobachtung  mit  blossem  Auge  und 
noch  besser  mit  der  Loupe,  dass  die  erstgebildete 
Flüssigkeit  nicht  yon  der  continuirlicben  Oberflfiche 
sondern  aus  vielen  feinen,  punktförmigen  Oeffnungen 
in  der  Haut  kam  und  erst  allmahlig  durch  Ver- 
grosserung  der  austretenden  Tropfen  confluirte.  Am 
allerreinsten  zeigte  sich  dies  da,  wo  noch  keine  Exco- 
riation  vorhanden  war.  Es  eigneten  sich  demnach  zur 
Feststellung  theils  die  schwächeren  Grade  des  Uebels, 
theils  in  den  stärkeren  Graden  die  oberen  Partien  der 
Lider,  während  die  unteren  durch  das  längere  Verwei- 
len der  herabrinnenden  Flüssigkeit  immer  relativ  am 
gereiztesten  waren.  Während  der  Lidbewegung  wurde 
die  Flüssigkeit  besonders  in  die  zwischen  den  Haut- 
falten befindlichen  Läugsfurchen  zusammengedrängt, 
längs  derer  auch,  wie  gewohnlich  bei  Schweisskrank- 
heiten«  die  Reizung  grösser  war.  Zuweilen  erschien 
hier  die  Flüssigkeit  durch  Beimengung  von  Luftblasen 
wie  schaumig.  —  Nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Art  und  Weise  gelenkt  war,  wie  die  Flüssig- 
keit sich  bildete,  konnte  nicht  mehr  geschwankt  werden, 
-dass  es  sich  hier  um  eine  locale  Hypersecretion  der 
Schweissdrusen  handelte.  Wer  an  die  reichliche  Aus- 
stattung der  Lider  mit  Schweissdrusen  denkt,  (siehe 
Moll  A.f.O.Bd.IV,Lpag.  261), wird  ubrigensin  dem  Vor- 
kommen solcher  localen  Ephidrose  nichts  wunderbares 
finden.  Die  Conjunctivitis  ist  in  diesen  Fällen  nur  se- 
cundär;  sie  entsteht  dadurch,  dass  die  Schweissflussig- 
keit  von  dem  oberen  Lid  in  die  Augenwinkel  fliesst 
In  der  ersten  Periode  des  Uebels  pflegt  sie  auch  gänz- 
lich zu  fehlen.  Später,  wenn  ausgedehnte  Hautexcori- 
ationen  hinzugetreten  sind,  trägt  wohl  neben  den  Ein- 
fluss  des  Schweisses  auf  die  Angularpartieen  auch  die 
Fortpflanzung  des  entzündlichen  Reizes  per  contiguita- 
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tem  zur  Hervorrufung  der  Gonjunctmtis  bei.  Die 
subjectiyen  Beschwerden  sind  auch  anderer  Natur, 
als  bei  Conjunctivitis  mit  secundSrer  Lidexcoriation.  Die 
Patienten  klagen  über  ein  höchst  listiges  Jucken  und 
Beissen  auf  der  Aussenseite  der  Lider  und  über  ein 
ähnliches  Beissen  in  den  Augenwinkeln,  welches  sich 
zuweilen  zu  einem  schneidenden  Gefühle  I£ngs  der  Lid- 
rftnder  steigert  und  häufiges  Zwinkern  veranlasst  Des 
Morgens  pflegen  die  Lider  Anfangs  gar  nicht  verklebt 
zu  sein,  später  nach  hinzugetretener  Conjunctivitis  fin- 
det dies  begreiflicher  Weise  statt,  jedoch  immerhin  in 
untergeordneter  Weise.  —  In  zwei  Fällen  war  das  Debel 
mit  allgemeiner  Ephidrose  gepaart.  Sie  betrafen  jüngere 
Frauenzimmer,  deren  Körperoberfläche  beinahe  stets 
feucht  war  und  von  denen  die  eine  einen  penetranten 
Seh  Weissgeruch  darbot  Alle  Factoren,  welche  die 
Schweissbildung  sonst  vermehren,  zeigten  auch  sofort 
eine  Zunahme  der  Absonderung  auf  den  Lidern.  Be- 
sonders galt  dies  von  allen  activen  Bewegungen,  so 
dass  die  eine  Patientin  versicherte  nicht  schnell  auf  der 
Strasse  gehen  zu  können,  weil  alsdann  die  lästigen  Bm- 
pfindungen  an  den  Augenlidern  sie  zwängen,  fortwäh- 
rend zu  zwinkern  und  an  den  Augenlidern  zu  wischen. 
Ueber  die  Ursachen  und  die  Behandlung  des  frag- 
lichen Uebels  kann. ich  zur  Zeit  noch  nicht  viel  beibrin- 
gen. In  einem  Falle  bei  einem  Manne  in  den  Vierzi- 
gem  war  es  unleugbar  nach  einer  Erkältung  entstanden, 
hatte  aber  trotzdem  einen  sehr  hartnäckigen  Charakter. 
Ein  anderes  mal  sah  ich  dasselbe  bei  einem,  mit  progres- 
sivem Spinalleiden  behafteten  Manne.  In  den  übrigen 
Fällen  war  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  das  Min- 
deste zu  eruiren.  —  Das  Uebel  ist  meist  ausserordent- 
lich hartnäckig,  weshalb  sich  eine  Verwechselung  mit 
Conjunctivitis  prognostisch  sehr  bestraft.  Die  örtlichen 
Mittel,  als  Bleiwasser,  Höllensteinwasser  u.  s.  w.  mindem 
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zwar  die  secundSfen  HantreizQDgeo,  heilen  temporAr  die  Ex- 
coriationen,  scheinen  aber  gegen  die  zu  Grunde  liegende 
Schweissabsonderung  ziemlich  ohnmSchtig.  Salben  ver- 
mehrten meist  die  Beschwerden.  Bestreichen  der  Lid- 
fllche  mit  Bachentheer  erwies  sich  in  einem  Falle, 
nachdem  zuvor  die  Excoriationen  geheilt  waren,  sehr  nutz* 
lieh.  Von  grosser  Wichtigkeit  Schemen  bei  diesem  Uebel 
Ailgemeinmittel  zu  sein,  welche  auf  die  HautthStigkeit 
wirken,  als  kalte  BIder,  Abreibungen  u.  s.  w«  Doch 
will  ich  positive  Angabexr  hierüber  verschieben,  bis  ich 
mir  eine  Ungere  und  umfangreichere  Beobachtung  ver- 
schafft habe. 


ArohlT  flr  Ophthalmolosle.  IV.  S.  17 
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8. 
Zur  Pathologie  der  ThrSnendruse. 

Das  ThrSnen,  welches  viele  Augenentzfindungen 
begleitet,  ist  ohne  Zweifel  darch  einen  Reiixastand  der 
Lacrymalnerren  za  erklären«  Dieser  entwickelt  sich 
hier  durch  Fortpflanzung  von  den  entzündeten  Theilen 
aus,  wie  er  andrerseits  beim  Weinen  (auf  dem  Wege 
der  Vorstellung)  vom  Gentralorgan  aus  herrorgerofen 
wird.  Trotz  der  langwierigen  Thrfinenhjrpersecretion, 
welche  hSufig  Ophthalmien  begleitet,  begegnen  wir 
yerbfiltnissmfissig  nur  selten  consecutiven  materiellen  Er- 
krankungen der  ThrSnendiuse.  In  einzelnen  FSllen 
jedoch  wird  ein   solcher  Hergang  beobachtet. 

Eine  Patientin,  welche  bereits  mehrere  Jahre  an 
Iridochorioditis  mit  massig  starkem  ThrSnen  gelitten, 
zeigte  am  rechten  obern  Lide  eine  Anschwellung,  welche 
ihrer  Form  und  Lage  nach  durchaus  einer  rer- 
grosserten  Thrfinendruse  entsprach«  Wurde  die  palpebra 
superior  vom  Bulbus  abgezogen  und  die  Patientin  an- 
gehalten^ stark  nach  unten  zu  sehen,  so  stülpte  sich,  wie  ge- 
wöhnlich in  hjperiarophischen  Zustanden,  der  yordere 
Thrfinendrusenlappen  am  Süsseren  Theil  der  oberen 
Bindehautfalte  hervor.  Da  hier  die  Anschwellung, 
welche  übrigens  gleichfSrmig  und  ziemlich  schmerzlos 
war,  sich  ganz  allmShlig  entwickelt  hatte,  nachdem  das 
ursprungliche  üebel  bereits  lange  Zeit  hindurch  ThrS- 
nen  inducirt,  so  ist  eine  GausalverbiBdung  in  dem  obi* 
gen  Sinne  ungezwungen  anzunehmen.    Seitdem  ich  die 
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ThrlnendraseDgegend  nach  ShnMchen  Antecedentien  ge- 
nau, d«  h.  mit  dem  in  den  Bindehautsack  eingeführten 
kleinen  Finger  untersucht  und  überhaupt  auf  diesen 
Punkt  mehr  geachtet,  habe  ich  mich  einigemale  yon  dem 
Vorhandensein  einer  geringeren,  von  Aussen  kaum 
festzustellendenintumescenz,  einmal  mit  leichter  Schmerz- 
haftigkeit,  überzeugt.  —  Weit  interessanter  waren  mir 
3  F&lle,  in  denen  nach  verübten  Operationen  am  Bulbus 
sich  ziemlich  rasch  eine  sehr  auffallende  Anschwellung 
der  Thrlnendrüse  entwickelte.  Bei  allen  dreien  war  seit 
geraumer  Zeit  Iritis,  resp.  Iridochorioiditis  mit  ThrSnen- 
hypersecretion  Torhanden  gewesen.  Nach  der  Iridecto* 
mie  trat  in  Folge  des  Wundreizes  sehr  starkes  ThrSnen, 
und,  als  dieses  einige  Tage  angehalten,  eine  bedeutende 
Schwellung  des  oberen  Lides  ein.  Es  rührte  diese 
Schwellung  von  der,  jetzt  deutlich  hervortretenden 
ThrSnendrüse  her.  Die  Volumsvergrosserung  blieb  bei 
den  drei  Patienten  sehr  lange  zurück,  verschwand  je^ 
doch  nach  einigen  Monaten  allmShlig,  sei  es  spontan, 
sei  es  durch  die  verordneten  Mercurial-  und  Jod-Einrei- 
bungen. In  diesen  Fällen  war  übrigens  stets  die  Be- 
tastung der  vergrosserten  Thrfinendruse  durch  die 
Haut  und  die  C!onjunctiva  empfindlich.  Auch  das  volle 
Oeffnen  der  Lider  verursachte  ein  Unbehagen  in  der 
betroffenen  Gegend,  weshalb  die  Patienten  gewohn- 
lich die  Lider  nur  unvollkommen  öffneten.  Spontane 
Schmerzen  an  Stirn  und  Schlfife  aach  Art  der  gewöhn- 
lichen Ciliameurose  wurden  ebenfalls,  besonders  in  der 
ersten  Periode  des  üebels,  beobachtet 

In  Betreff  der  nfiheren  Beschaffenheit  solcher  In- 
tumescenzen,  so  scheint  mir  aus  dem  Verlaufe  her- 
vorzugehen, dass  ein  congestiver  Prozess  in  der 
Drüse  selbst  zu  Grande  Uegt,  welcher  sich  von  der  Ent- 
zündung des  die  Drüsenlappen  umkleidenden  Zellgewe- 

ir 
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bes  (gemeine  Dacrjoadenitis)  wesentlich  unterscheidet 
und  durch  eine  bereits  Ifingere  Zeit  bestehende  Beere- 
torische  Anomalie  vorbereitet  ist  Der  umstand,  dass 
sSmmtliche  drei  Fälle  Operirte  betrafen ,  welche  die 
Augenlider  wenigstens  wShrend  der  Entstehung  des 
Uebels  auf  einige  Zeit  geschlossen  hielten,  scheint  mir 
dafür  zu  sprechen,  dass  nfichst  der  Hjpersecretion  auch 
^e  ungenügende  Excretion  hier  mit  im  Spiele  ist 
So  oft  bei  jenen  Patienten  die  Lider  geöffnet  oder 
das  untere  Lid  von  dem  Wärter  Behufs  der  Thrfinen- 
entleerung  abgezogen  wurde,  schoss  ein  erhebliches 
Quantum  von  Thränen  aus  dem  Gonjunctivalsack.  So 
wie  die  letzteren  sich  hier  ansammeln,  so  wird  auch  eine 
Stauungin  den AusfohrungsgSngen  der DrQse  und  eineAus- 
dehnung  der  Drusenelemente  selbst  stattfinden.  Dass  wir 
bei  den  mit  Lidkrampf  und  Tbränen  behafteten,  an  Oph- 
thalmien leidenden  Sjndern,  wo  diese  VerhSltnisse  ofl 
noch  viel  ausgeprägter  sind,  nicht  ebenfalls  Thrfinen- 
drusenanschwellung  entstehen  sehen,  kann  ich  freilich 
nicht  erklären.  Ich  wollte  vorläufig  nur  auf  diese  zur 
Zeit  ziemlich  baltlosen  Thatsachen  aufmerksam  machen, 
weil  für  die  Pathologie  der  Thränendrüse  meines  Er- 
achtens  noch  wenig  Material  vorliegt. 
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Deber  die  Rucklagerang  des  musculas  rectus 
soperior  zu  optischen  Zwecken. 

Der  Vorschlag,  bei  nach  oben  angelegten  kunst^ 
liehen  Pupillen  Behufs  bessern  Lichteinfalls  die  Sehne 
des  m.  rect  sup.  zuruckzulagem,  ist  von  mehreren  Sei- 
ten, soviel  ich  weiss  zuerst  von  Arlt,  gemacht  worden. 
Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Fachgenossen,  welche 
sich  dieses  Verfahrens  bedient  haben,  über  die  Wirkung 
desselben  im  Klaren  sind;  da  mir  jedoch  noch  vielfach 
unrichtige  Anschauungsweisen  verbreitet  scheinen,  so 
erlaube  ich  mir  hierüber  folgende  Bemerkungen. 

Die  RücklageruDg  des  Muskels  hat  keineswegs  den 
Zweck,  die  Lage  des  Auges  dem  Gesichtsobjecte  gegen- 
über irgendwie  zu  verSndern,  sondern  sie  hat  lediglich 
die  Bestinmiung,  für  eine  gegebene  Richtung  des  Blicks 
ein  weiteres  Oeffnen  der  Lidspalte  zu  ermöglichen,  so 
dass  der  |Lichteinfall  in  den  obersten  Homhautabsohnitt 
nicht  mehr  vom  obern  Lid  behindert  wird.  Bei  einer 
Pupille  nach  oben,  würde  eine  (nach  unten)  schielende 
Richtung  des  Auges  ebenso  wenig,  als  überhaupt  bei 
irgend  einer  Lage  der  Pupille,  zweckdienlich,  d.  h.  mit 
der  centralen  Wahrnehmung  vereinbar  sein.  Inmier 
muss,  wenn  wir  das  Netzhautbild  mit  der  macula  lutea 
auffangen,  die  Sehaxe,  oder  vielmehr  die  von  derSeh- 
axe  abweichende  Sehlinie  auf  das  Object  zielen.  Wür- 
den wir  durch  irgend  welchen  Eingriff  in  den  Muskel- 
apparat des  Auges  das  Zustandekommen  dieser  Stel- 
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lang  anmSglich  machen ,  00  würden  wir  auch  die  cen« 
trale  Wahrnehmung  hintertreiben.  Es  kann  demnach 
yon  der  Henrom^ong  eines  kunstlichen  Schielens 
nur  da  die  Rede  sein,  wo  wir  anf  die  centrale  Wahr- 
nehmung verzichten.  Zu  solcher  Verzichtleistang  waltet 
aber  bei  nach  oben  angelegter  Pupille,  wenn  sonst  die 
Erummungs-  und  Durohsichtigkeitsverhfiltnisse  der  Horn- 
haut leidlich  sind,  sicherlieh  kein  Grund.  Die  in  der 
That  günstige  Wirkung  der  Rücklagerung  des  rect.  supw 
auf  die  Entblossung  des  obem  Homhautsegments  er- 
kllrt  sich  durch  das  in  den  physiologischen  Augenbe- 
wegungen  begründete  synergische  Verh&ltniss  zwischen 
dem  rect  sup.  und  dem  leyator  palpebrae  superioris. 
Wenn  wir  den  Blick  nach  oben  richten,  so  zieht  sich 
bekanntlich  mit  jenem  Muskel  auch  dieser  zusammen. 
Es  entspricht  zwar  einem  bestimmten  Gontractionszu* 
stand  des  rect.  sup.  nicht  ein  einziger,  bestimmter  Gontrae- 
tionszustand  des  Leyator,  da  wir  für  eine  gegebene  Richtung 
des  Blicks  das  obere  Lid  heben  resp.  senken  können, 
aber  doch  ist  der  Spielraum,  welcher  den  Verkürzungen 
des  Leyator  hierbei  zukommt,  ein  beschrinkter.  Wir 
können  z.  B.  nicht  bei  horizontal  gerichteter  Visirebene 
den  leyator  ad  masimum  erschlaffen.*)  Es  Sussertsicb 
die  erwähnte  Zusammenwirkung  in  gewissen  Erschei- 
nungen da,  wo  durch  pathologische  Verblltnisse  die 
Kraft  des  rect  superior  geschwächt  ist,  gleiehyiel,  ob 
die  Drsache  dieser  Schwächung  im  Neryen  oder  im  Mus- 
kel selbst  liegt    Sie   äussert  sich  dann  so,  dass  eine 


^  Dies  gilt  selbstrenti&aileh  gsaz  onMiInglg  vtm  der  Wehr* 
nehiDiing,  z.  B.  bei  gesohlotaenen  Augen.  Da»  wftbrend  des  SehU* 
fes  die  Verhftltnisse  sieh  etwas  abweichend  gestalten,  Ist  nicht  eo 
Terwondern,  da  die  Herabsetzimg  'der  allgemeinen  Innerration  anf 
^Tüergische  MoBkelUifttigkelten  nach  yeischiedODen  RioMnngen  bin 
einwirkt 
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scheinbar  exceadye  Gontraction  des  Bynergisch  wirken- 
den Levator  zu  Stande  kommt  Ist  z.  B.  Parese  des 
red.  sup.  yorhanden,  so  beobachtet  man  for  eine  be- 
stimmte Erhebung  der  Visirlinie  ein  widernatürliches 
Heben  des  obem  Lides.  Es  wird,  damit  die  Cornea 
eine  gewisse  Erhebung  erreichti  ein  besonderer  Wil- 
lensimpuls auf  den  paretischen  rect  sup.  induiren  müs- 
sen. Derselbe  Impuls  wird  auf  Grund  der  synergischen 
ThStigkeit  zu  dem  Leyator  gelangen  und  in  diesem,  da 
er  normal  inneryirt  ist,  eine  weit  grossere  Gontraction 
henrorrufen,  als  sie  unter  normalen  VerhSltnissen  einer 
gleichen  Hebung  der  Visirlinie  dient  Auf  Grund  der 
relatiy  tieferen  Lage  der  Cornea  in  der  Lidspalte  er- 
scheint dann  oberhalb  derselben  ein  Streifen  entblosster 
Sclera.  Der  widernatürliche  Ausdruck,  den  das  Auge 
hierdurch  erhXlt,  erinnert  an  Exophthalmus  und  hat  et- 
was wahrhaft  pathognomonisches.  Es  erhellt,  dass  die 
Sachlage  sich  hier  ganz  analog  gestaltet,  wie  bei  der 
excessiyen  Gontraction,  welche  in  paralytischen  Muskel- 
krankheiten der  associirte  Muskel  des  gesunden  Auges 
eingeht,  so  wie  das  kranke  zur  Fixation  benutzt  wird. 
Der  erwähnte  Zustand  würde  noch  öfter  zur  Beobach- 
tung gelangen,  wenn  nicht  die  beiden  in  Frage  stehenden 
Muskeln  yon  demselben  Neryen  yersorgt  würden  und  des- 
halb bXuflg  gleichzeitig  paralysirt  wSren.  Allein  da,  wo 
Oculomotorius  -  L&hmung  sich  nicht  in  gleichmSssiger 
Weise  auf  alle  Aeste  erstreckt,  gestaltet  es  sich  häufig, 
dass  der  rectus  superior  mehr  betroffen  ist,  als  der  Le- 
yator; noch  häufiger  kommt  es  bei  ruckgängigen  Ocu- 
lomotorius-Lähmungen  yor,  dass  der  Leyator  eher  und 
yoUstfindiger  seine  Leitung  wieder  erhält,  als  der 
reet  sup. 

Durchaus  das  Nämliche  nun,  wie  in  paralytischen 
Affectionen,  tritt  ein,  wenn  die  WirkungsObigkeit  des 
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rectus  sap.  durch  RucHagerang  geschwächt  ist.  Bei 
einer  gleichmSssigea  Anspannung  der  nach  oben  resp. 
nach  unten  wirkenden  Krifte  wird  alsdann  die  Visirlinie 
sich  nach  anten  neigen.  Soll  sie  horizontal  werden,  so 
muss  auf  den  röckgelagerten  rectas  sup.  bereits  ein 
WillensimpalB  geleitet  werden,  welcher  sonst  einer  aof- 
w&rts  gerichteten  Visirlinie  entspricht,  und  das  obere 
Lid  wird  dann  In  Shnlicher  Weise  gehoben  werden,  als 
wenn  eine  solche  Stellung  wirklich  zu  Stande  k£me. 
Hierbei  kann  dann  eine  nach  oben  excentrische  Papille 
in  YollstSndigerer  Weise  für  den  Lichteinfall  benutzt 
werden.  Demnach  ist  die  Rueklagerung  des  rect  sup., 
vorausgesetzt,  dass  das  operirte  Auge  zur  Fixation  be- 
nutzt wird,  auch  ein  Heilmittel  gegen  Ptosis,  yon  des- 
sen Wirksamkeit  unter  geeigneten  Dmstlnden  ich  mich 
empirisch  überzeugt  habe.  Bei  der  gewöhnlichen  ein- 
seitigen Ptosis  passt  diese  Operation  deshalb  nicht,  weil  die 
Herrsdiaft  des  Sehaktes  zur  Vereinigung  ubereinander- 
stehender  Doppelbilder  eine  yiel  zu  geringe  ist  Ver- 
hielte es  sich  in  dieser  Beziehung  mit  dem  rectus  su- 
perior  wie  mit  dem  rectus  internus,  so  w8re  das 
Verfahren  bei  einer  Ptosis  mXasigen  Grades  nicht 
unphjsiologisch.  Es  wurde  alsdann,  um  die  Doppelbil- 
der nach  der  Operation  zusammenzubringen,  eine  will- 
kürlich gesteigerte  Gontraction  in  dem  ruckgelagerten 
rect  sup.  und  hiermit  ein  weiteres  Heben  des  Lides 
stattfinden.  Es  kSme  dann  freilich  weiter  darauf  an, 
ob  eine  so  forcirte  Stellung  dem  Sehakt  dienlich  wire. 
Lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Versuche  mit 
Prismen.  Bei  einigen  Individuen,  denen  ich  uberein- 
anderstehende  Doppelbilder  von  mSssigem  Abstand  er- 
zeugte, trat  selbst  mit  der  geringen  Gontraction  des 
rect  sup.,  welche  zu  der  Fusion  erforderlich  waren,  ein 
deutliches  Heben  des  obern  Lides  ein. 
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Was  übrigens  die  IndicatioDen  zur  Bucklageniog 
des  rect  sup.  bei  nach  oben  angelegten  Pupillen  be- 
trifft, so  halte  ich  dieselben  für  beschränkt.  Es  kann 
von  dem  Verfahren  nur  die  Bede  sein,  wenn  das  frag- 
liche Auge  das  allein  sehende  ist,  im  andern  Falle 
wurde  ja  entweder  Schielen  nach  unten  oder  ein  grösse- 
res Klaffen  der  Lidspalte  entstehen,  beides  üebelstSnde, 
welche  durch  keine  wesentliche  Vorthelle  ausgeglichen 
wefden.  Ist  nSmlich  die  Pupille  missig  nach  oben  ex- 
centrisch,  so  beeintrSchtigt  das  Lid  den  Sehakt  nicht 
wesentlich,  ist  sie  so  stark  nach  oben  exeentrisch,  dass 
letzteres  der  Fall  ist,  so  kann  woU  überhaupt  von  den 
Vortheilen  eines  gemeinschaftlichen  Sehaktes,  wenn  sol- 
cher zu  erreichen  wSre,  kaum  die  Rede  sein. 

Aber  sribst  da,  wo  das  fragliche  Auge  das  allein 
sehende  ist,  wird  es  nicht  immer  nSthig  sein^  den  rect 
sup.  zuruckzulagem,  da  die  Patienten  es  daim  in  der 
Regel  lernen,  behufs  der  Distinctiön  das  o^re  Lid  mehr 
zu  heben.  Nur  wenn  sie  hieran  durch  Trfigheit  des 
oberen  Lides  yerhindert  werden,  wie  es  zuweilen  als 
Folge  der  früheren  Erankheitszustände  sich  ereignet, 
leistet  die  Operation  wahrhafte  Dienste.  Giebt  V«rai«- 
gerung  der  Lidsfialte  den  Grund  für  die  ersdiwerte 
Contraction  desLeyator  ab,  so  muss  offenbar  die  Tren- 
nung der  Süsseren  Kommissar  mit  UmnShung  der 
Schleimhaut  vorgezogen  werden. 
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10. 

Bin   UDgewShnlicher  Fall   von   bereditSrer 
Amaurose. 

Das  Vorkommen  mehrerer  Fllle  amaurotischer  &• 
bliaduogen  in  einer  und  derselben  Familie  wird  leider 
nicht  selten  beobacktet.  Es  bandelt  sich  dabei  zum 
Theil  um  angeborene  Blindheit  oder  Schwachsichtigkeii, 
welche  ihren  materiellen  Grund  in  ungenügender  Aua* 
bildung  des  nenrSsen  Apparats  hat,  zum  Theil  um 
Krankheitsformen,  welche  «ch  im  Verlauf  bestimmter 
Bntwickelungsphasen  ausbilden,  t.  B. -Gehimieiden,  die 
auf  den  nenros  opticus  inflniren,  um  Pigmententartung 
der  Netzhaut  etc.  Solchen,  ziemlich  hSufigen  FUlen 
gegenüber,  bietet  der  vorliegende  dadurch  etwas  Eigen* 
thumliches,  dass  das  amaurotische  Leiden  erst  in  dner 
spXlern  Lebensperiode  zum  Ausbruch  kam  und  sich 
nach  mehijihriger  Dauer,  wenigstens  bei  dem  einen 
Patienten,  wieder  iSste. 

Der  Vater  der  3  Geschwister  B.  war  kurzsichtig, 
im  Uebrigen  seitens  der  Eltern  Nichts  zu  erwShnen« 
Alle  3  SShne  waren  bis  zu  ihrem  19.  Lebensjahre  mit 
untadelhafter  Gesundheit  und  mit  guter  Sehkraft  be- 
gabt Der  Aelteste,  jetzt  28  Jahre  alt,  wurde  im  20* 
Lebensjahre  yon  periodisch  exacerbirenden  Kopfschmer- 
zen, Schwindel  und  Ohrensausen  befallen.  Gleichzeitig 
entwickelte  sich  alimShlig  eine  GesichtsschwXche,  welche 
so  weit  führte,  dass  Patient  nach  k  Jahr  nur  noch  müh- 
sam gehen  und  grSsste  Druckschrift,  z.  B.  Ueberschrift 
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der  Zeitnngeo,  nicht  mehr  entxiffem  konnte.  Auf  dieser 
Höhe  bKeb  dM  Leiden  1\  Jahre  stationär,  während  wel- 
cher Zeit  Patient  verschiedene  Miitel,  incloeiTe  eines 
streng  ableitenden  Verfahrens,  yergebttch  anwandte. 
Endlieh  wurde  ihm  irstlich  eine  Schwitzkor  verordnet. 
Patient  hielt  es  statt  der  in  Aussicht  gestelllm  Decoete 
für  sweckmässiger,  in  eine  Zockerfabrik  zo  gehen,  wo- 
selbst er  in  der  Absicht,  stark  za  schwitzen,  einige 
Wochen  hindurch  bei  einer  Temperatur  yon  über  30^  R. 
eine  grobe  Arbeit  yerriehtete.  Er  bemerkte  sehr  bald 
dne  stetige  Zunahme  der  Sehkraft  und  war  nach  An- 
gabe seines  Bruders  bereits  in  4  Wochen  geheilt  Da 
derselbe  nicht  in  Berlin  ist^  so  kann  ich  über  die  er- 
langte Sehkraft  keine  exacte  Angaben  machen^und  habe 
nur  so  viel  erfahren,  dass  er  kleinste  Druckschrift  ohne 
Muhe  liest  und  auch  bei  anstrengenden  Beschäftigungen 
durch  seine  Augen  nicht  behindert  wird. 

Der  zweite  Bruder  ist  jetzt  23  Jahre  alt,  wurde  im 
20.  Jahre  yon  denselben  Kopfsjmptomen  und  Ambljopia 
befallen.  Als  er  yor  einem  Jahre  meinen  Rath  einholte, 
war  die  genaue  Bestimmung  der  Funktionsstörungen  des- 
halb unmöglich,  weil  in  Folge  yon  Granulationen  die 
oberen  zwei  Drittheile  der  Cornea  pannös  entartet  wa- 
ren. Jedenfalls  yerrieth  die  im  Verhältniss  zu  den  op- 
tischen Hindernissen  disproponirt  herabgesetzte  Seh- 
kraft und  ein  Vorbeischiessen  der  Sebaxen  nach  oben 
das  Vorhandensein  yon  Ambljopia  amaurotiea.  Nach 
Beseitigung  des  Pannus  konnte  Patient  nur  Buch- 
staben yon  No.  20  entziffern,  schoss  nach  wie  yor 
mit  der  Sehaxe  nach  oben  an  den  Gesichtsobjecten 
vorbei,  das  ezcentrische  Sehen  nach  oben  war  undeut- 
lich, das  Ophthalmoscop  zeigte  nichts  Krankhaftes, 
auch  nicht  an  der  papilla  optici.  Nachdem  dem 
sehr    yollsaftigen    Kranken    einige    örUiche    Blutent- 
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leeniDgen  applicirt  waren,  welche  auf  die  Eopf- 
symptome  gfinstig  inflairten,  ohne  den  Stand  der  Seh- 
kraft wesentlich  za  ändern,  rieth  ich  zom  Gebrauch  des 
Zittmannschen  Decocts;  da  jedoch  die  Anwendung  dieses 
Mittels  in  dem  hiesigen  Invalidenhäuse,  in  welchem 
Patient  sieh  befindet,  des  Kostenpunktes  wegen  auf 
Schwierigkeiten  stösst,  so  hat  Patient  die  Abdcht,  in 
derselben  Zuckerfabrik,  in  welcher  sein  Bruder  Heilung 
fand,  die  sonderbare  Schwitzkur  zu  bestehen« 

Der  dritte  Bruder,  jetzt  19  Jahre  alt,*ebenfa]ls  ein 
sehr  kräftiger  Mensch,  ist  jungst  von  Kopfbeschwerden 
befallen  worden  und  kann  in  diesem  Augenblick  nur 
ganz  grosse  Schrift  entziflPem. 
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11- 

Ein  Fall  von  Golobom  beider  Lider,  der  Nase 
and  der  Lippe. 

Karl  F.,  ein  sechs  Monat  altes  gesundes  Kind,  wurde 
mir  einige  Wochen  nach  einer  anderw&ris  verrichteten 
Hasenscharten-Operation  zugefahrt.  Es  war  ein  unyoll- 
kommener  linksseitiger  Lippenspalt  von  ungefihr  j^'Hohe 
gewesen,  dessen  oberste  Hälfte  jetzt  geschlossen  war. 
Der  Gaomen  zeigte  keine  Spatbildong,  aber  in  seiner 
ganzen  Länge  eine  abnorme  AuswSlbung  nach  oben. 
Der  Nasenrücken  war  nach  rechts  herüber  gekrümmt, 
so  dass  die  Nasenspitze  in  diesem  Sinne  ungefähr 
um  S'**  von  der  Mittellinie  abstand.  Das  Nasen- 
bein reichte  links  weniger  nach  unten  ab  rechts.  An 
.den  Weichtheilen  der  Nase  waren  zwei  Anomalien 
wahrnehmbar.  Zunächst  verschmolz  sich  der  linke 
Nasenflügel  nicht  mit  der  Nasenspitze,  sondern  inserirte 
sich  an  eben  4'"  höher  gelegenen  Punkt  des  nach 
rechts  gebogenen  Nasenrückens;  zweitens  war  die  Ba- 
sis des  linksseitigen  Nasenflügels  durch  ein  circa  %"  in 
die  Höhe  steigendes  Golobom  gespalten.  An  beiden 
linksseitigen  Augenlidern  war  ein  colobomatSser  De- 
fekt gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin  sichtbar, 
so  dass  dieser  beim  Lidschluss  unbedeckt  blieb. 
Beide  Golobome  waren  durch  die  Muskelwirkung 
von  oben  nach  unten  abgeflacht,  IV"  hoch,  4'"  breit. 
An  dem  untern  Lide  lag  nach  aussen  von  dem  Golo- 
bom, hart  an  dessen  Grenze,  der  Thränenpunki  Mit 
einer  Anerschen  Sonde  gelangte  man  von  demselben 
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dareh  einen  ziemlich  weiten  Gang,  welcher  naoh  unten- 
innen  fuhrt  und  dem  lussern  Schenkel  des  Goloboms 
ziemlich  genau  folgt^  direkt  in  den  ThrSnenschlauch 
und  untern  Nasengang.  Im  obern  Lide  lag  an  dem 
Knie  des  Susseren  Schenkels  und  intermarginalen  Theils 
eine  warzenShnliche  Prominenz,  welche  bei  genauester 
Untersuchung  keine  Oeffnung  zeigt  Dagegen  fand 
sich  am  innem  Schenkel  des  Goloboms,  etwas  über  dem 
ligamentum  palpebrale  intemum,  eine  feine  Oefinung, 
durch  welche  man  in  einen  etwas  weiteren,  grade  nach 
oben  verlaufenden,  und  nach  einer  LSnge  von  einigen 
Linien  blind  endigenden  Schlauch  gelangt  Die  medialen 
Sdienkel  beider  Golobome  rereinigten  sich  an  der  inne- 
ren Gomissur.  Selbst  wenn  die  Lider  durch  einen  an 
der  Schiffe  angelegten  Finger  einigermassen  gestreckt 
werden,  so  blieb  der  mit  Qlien  besetzte  Theil  l]j"'  kur- 
zer als  auf  der  rechten  Seite  und  war  die  Zahl  der  Gi- 
Uen  bedeutend  geringer.  Endlich  befand  sich  am  in- 
nem Homhantrande  eine  kleine  linsengrosse  Dermoid- 
geschwulst  ohne  sichtbare  Hftrchen« 

Die  Eltern  des  Kindes  waren  yoUkommen  gesond, 
und  auch  in  der  Schwangerschaft  hatte  sich  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  der  Mutter  auf  das  Gesicht,  wlh- 
rend  des  ?•  Monats  nichts  erwShnenswerthes  zugetragen. 
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12. 
Ueber  Iridectomie  bei  Keratoconas. 

So  rKthselhaft  auch  in  manchen  Stacken  bis  jetst 
das  Wesen  des  mit  dem  Namen  Keratoconas  bezeich- 
neten Uebels  ist,  so  steht  es  doch  fest,  dass  ein  Miss- 
yerhSltniss  zwischen  der  Resistenz  der  Hornhaut  and ' 
dem  aaf  sie  wirkenden  Drack  die  nSchste  Ursache 
abgiebi  Bei  vollkommen  normaler  Beschaffenheit  der 
Hornhaut  kann  ein  absolut  zu  hoher  Druck  niemals 
eine  ccmische  Ektasie  hervorbringen,  sondern  muss,  wie 
Helmholtz  nachgewiesen  hat,  gerade  in  umgekehrter 
Weise  die  KrGmmung  der  Hornhaut  yerringem.  Sowie 
aber  die  Gleichmlssigkeit  des  Vi^derstandes,  welchen 
die  Cornea  bietet,  aufgehoben  ist,  sei  es  durch  Substanz* 
verlost  oder  Infiltration  oder  auf  Grund  angebomer  Ano- 
malie, so  kann  durch  einen  absolut  zu  hohen  oder  re- 
lativ zu  hohen  Druck  begreiflicher  Weise  eine  conische 
Form  eingeleitet  werden.  Es  wird  von  den  Meisten  zuge- 
geben, dass  gewisse  schleichende  Infiltrationen  des  Hom- 
hautgewebes,  welche  die  Resistenz  besonders  an  cireum- 
scripten  Stellen  verringern,  den  gewöhnlichen  Ausgangs- 
punkt für  den  Keratoconus  abgeben.  Auffallend  bleibt 
es  immerhin,  dass  andere  Prozesse,  die  a  priori  für 
das  Zustandekommen  von  Keratoconas  am  geeignetsten 
scheinen,  wie  langdauemde  und  tiefe  Ulcerationen,  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  eine  conische 
Ektasie  herbeifahren,  und  dass  umgekehrt  die  Hornhaut- 
prozesse, die  dem  Keratoconus  vorangehen,  oft  sehr 
unscheinbar  sind.    Ich  habe  einige  Mal  bei  IndividneDi 
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welche  bereits  einen  ausgebildeten  Eeratoconus  hatten, 
dasselbe  Üebel  unter  meiner  Beobachtung  auf  dem  zwei- 
ten Auge  sich  entwickeln  sehen  und  war  wohl  stets  im 
Stande  in  den  mittleren  Partieen  der  Bornhaut  einen 
feinen  diffuaen  Anflug  zu  bemerken,  vpelchen  ich  bei 
Fokalbeleuchtung  in  die  tiefere  Region  der  Membran 
lokalisiren  musste,  aber  irgend  eine  gröbere  Verände- 
rung, irgend  eine  Unregelmässigkeit  an  der  Hornhaut- 
Oberfläche,  AbstossuDg  des  Epithels  u.  dgl.  war  wäh- 
rend der  ganzen  Bildung  nicht  zu  constatiren,  and  selbst^ 
jene  feinere  Veränderung  yerlor  sich  in  einem  Fall  trotz 
der  weiteren  Vergrosserung  der  Ectasie  so  rasch,  dass 
ich  es  recht  wohl  begreifen  konnte,  wie  manche  Beob* 
achter  überhaupt  eine  jede  Infiltration  bei  gewissen 
Formen  von  K^ratoconus  gdeugnet  haben.  Es  musa 
hier  also  noch  eine  bestimmte  Disposition,  nelleicht  in 
den  naturlichen  DickenverhÜtnissen  der  Hornhaut,  ob* 
walten,  welche  die  BrSdisposition  abgiebt  und  nur  des 
EBnzutritts  einer  unbedeutenden  Veranlassung  bedarf 
Ja  es  durfte  sich  auf  Grund  des  eben  angeregten  Mbss- 
yerhältnisses  wohl  mit  einigem  Recht  der  Zweifel  gel- 
tend machen,  ob  in  einzelnen  Fällen  die  leichten  Infil- 
trationen der  tieferen  Hornhautparüen  als  der  Grund 
der  Resistenzyerminderung  oder  nur  als  ein  die  Elktasie 
begleitender  oder  gar  eonsecutiyer  Zustand  zu  betraeh- 
ten  sind.  Besonders  unterstützt  wird  dieser  Zweifel  dordi 
die  Ton  mehreren  Seiten,  besonders  von  englischen 
Facbgenossen,  beigebrachten  Beobaditnngen  über  eine 
unglaubßch  rasche  Entwicklung  des  Eeratoconus. 

Mögen  nun  diese  pathogenetischen  Verhältnisse  die 
eine  oder  die  andere  Entscheidung  finden,  so  ist  es 
einstweilen  Pflicht  des  Plractikers  nach  einer  Hülfe  gegen 
das  störende  Debel  zu  suchen.  Während  der  Entste- 
hungsperiode    habe  ich  einige  Male   die  Verordnung 
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absoluter  Ruhe  der  Augen,  antiphlogistisches  Verfahren, 
Eintrfiufelungen  you  Atropin  und  spSter  von  Opiumtinktur 
erfolgreich  gesehen.  Hat  das  Uebel  aber  einmal  einen 
gewissen  Grad  und  ein  gewisses  Alter  erreicht,  so  blei- 
ben alle  Arzneimittel  erfolglos,  so  wie  ich  auch  yom 
Druckverband  und  von  wiederholter  Paracentese,  welche 
ich  beide  früher  methodisch  durchversucht  habe,  nichts 
Erfreuliches  berichten  kann.  Ich  gestehe  offen,  dass 
ich  alle  eigentlichen  Euryersuche  bei  Keratoconus  eine 
Zeit  hindurch  aufgegeben  hatte  und  mich  darauf  be- 
schrSnkte,  möglichste  Abstinenz  von  accomodatiyer  ThS- 
tigkeit  und  gewisse  optische  Hulfsmittel,  wie  halbrer- 
klebte  BrillenglSser,  schlitzförmige  stenopfiische  Brillen 
und  Lorgnetten  zu  empfehlen.  Als  ich  dann  bei  ecta* 
tischen  Hornhautnarben  und  partiellen  Stapbjlomen  die 
Heilwirkmig  der  Iridectomie  erprobte,  lag  eine  Anwen- 
dung auf  Keratocenus  sehr  nahe.  Ich  verrichtete  bereits 
vor  2  Jahren  die  Operation  bei  zwei  Patienten,  konnte 
jedoch  zu  keiner  rechten  üeberzeugung  über  den  Nutzen 
kommen,  weil  beide  FSlle  theils  durch  ein  fortbestehen- 
des Hornhautleiden,  theils  durch  eine  ambljopische 
Gomplication  für  Schlüsse  unbrauchbar  waren.  Endlich 
bot  sich  im  vergangenen  Sommer  ein  Fall,  welcher  zu 
einem  positiven  Resultate  führte.  Ich  theile  denselben 
um  so  lieber  hier  mit,  als  ich  inzwischen  vernommen 
und  gelesen  habe,  dass  Bow man  in  anderer  Richtung 
operative  Versuche  bei  Keratoconus  anstellt 

Herr  6.  aus  Hamburg,  in  den  Dreissigem,  hatte 
rechterseits  einen  ausgeprSgten  Keratoconus.  Die  Horn- 
haut war  selbst  an  der  Spitze  des  Kegels  vollkommen 
durchsichtig  zu  nennen.  Patient  las  mit  diesem  Auge 
nur  No.  14  der  JSger^schen  Schriftproben  bis  auf  ly/', 
die  kleineren  Schriften  nicht  mehr;  durch  eine  steno- 
pfiische Brille  konnte  er  dagegen,  wenn  man  die  best- 

AnUf  fttr  Oplilliilfliolofi«.    IV.  S.  Jg 
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mSgliche  HaltuDg  cnnitidte,  Schrift  No.  5  bis  2"  ent- 
ziffern. GoDcavgttser  erweiterten  die  Tragweite  für 
kleinere  Objecte  nur  mfissig  und  nur  dann,  wenn  sie 
mit  atenopSisehen  Brillen  combinirt  wurden.  Schrift 
No.  20  erkannte  Patknt  alsdann  bis  atif  3'  mit  —  5' 
stenop£iscb.  Nach  BintrlufeluQg  von  Atrofnn  besserte 
sich  das  Dtstinctionsvermögen  dahin,  dass  Patient  mit 
blossem  Auge  No.  6  mühsam  entziffern  konnte  und  mit 
stenopSischer  Brille  Schrift  sogar  No.  3  bis  auf  3^'  saL*) 
Ich  beschloas  die  Iridectomie  zu  verrichten.  Der 
Zweck  der  Operation  ist  offenbar  ein  doppelter.  Zu- 
nächst wollen  wir  trotz  der  abnorm  gekrümmten  Horn- 
haut die  opddchen  Verhältnisse  bessern,  indem  wir  das 
relativ  brauchbaaste  Horiihautbereieh  iür  den  Lichtein- 
fall zugänglich  machen,  welches  bekanntlich  bei  Kerato- 
conus  zwischen  der  Spitze  des  Kegels  und  dem  Band- 
theil  der  Hornhaut  Hegt,  sodann  soll  durch  die  Iri- 
dectomie eine  dauernde  Herabsetzung  des  Drackes  und 
dadurch  ein  gunstiger  Einfluss  auf  die  Krümmung  der 
Hornhaut  allmälig  gewönnet  werden.  In  letzaterer  Be- 
ziehung dürfte  es  rätblich  erscheinen ,  ein '  moglicbst 
grosses  Irisstück  zu  excidiren.  Dies  würde  jedoch,  über 
eine  gewisse  Grenze  hinaus,  wiederum  optisch  nach- 
iheilig  sein.**) 


*}  Linkerseits  war  ein  Keratoconas  eben  in  der  Bildung»  Pa- 
tient hatte  seit  einigen  Wochen  heftige  Schmerzen  im  Aage  und 
um  dasselbe  herum,  auch  einige  Abnahme  des  Sehvermögena 
bemerkt^  Die  Untersuchung  zeigle  bereits  eise  etwas  verdftchtige 
Krümmung  und  eine  feine  grane  Infiltration  der  tiefen  Hornhaut- 
schichten in  dem  centralen  Bereich.  £s  wurden  örtliche  Blntent- 
leerungen,  Eintrftufelungen  von  Atropin,  später  von  Opium-Tinktur, 
hier  angewendet,  wonach  die  Sehmerzen  «utbÖrten  und  wenigitona 
temporSr  ein  Stillstand  der  Bctasie  eintrat 

**)  Dass  auch  unter  gewöhnlichen  Verh&ltnissen ,  z.  B.  bei 
Leucoma,  breite  Pupillen  weniger  gOnstig  sind  als  schmale,  ist  ziem- 
Uch  allgemein  angeaommen.   Man  tAuscht  sieb  Jadoeh,  wenn  man 
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Am  30.  Juui  maii)ite'  ich ,  wie  zu  eioer  gewSha-» 
liehen  PupilleDbiidung  bei  Leacom,  ein  Gulobom  gerade 
nach  unten,  welches  aich  bis  zur  Scleralgrenze  aus- 
dehnte und  im  Mittel  eine  Breite  yon  y«'*',  im  untersten 
Theil  von  l "'  hatte.    Die  directe  optische  Verbesserung 


sehr  grosse  DUTeransen  in  der  DisttDotionsfUiigkeit  selbst  erwartet 
Eine  Patientin,  bei  welcher  durch  ein  w&hrend  der  Operation  be- 
gangenes Versehen  Iridodialysis  entstand,  und  der  die  ganze  Iris 
herausgenommen  wurde,  konnte,  ohne  jede  Spur  einer  Regenbogen- 
hsnt,  No.  4  fliessend  and  No.  1  wortweise  lesen.  Oasselbe  sah  ich 
bei  einem  Invaliden,  der  vor  dreiseig  Jahren  operirt  war.  Dagegen 
leiden  die  Kranken  mit  ubergrosser  Papille  stark  an  Blendung  and 
scheinen  um  so  weniger  za  accomodiren.  Je  grösser  der  Irisdefect  ist. 
Die  oben  citlrte  Patientin,  welche  keine  Iris  mehr  besass,  war  Jeder 
Spar  von  AecomodationsfShtgkeit  verlustig.  In  zwei  F&Uen  ezeesaiv 
grosser  Papillen  bei  Leucoma  fiuid  idi  eine  mittler«  Verringernng  der 
Accomodationsbreite ,  in  einem  Falle  traumatischer. Dialy^se  beinahe 
vollstAndlgen  Defeci  Ich  bin  weit  entfernt,  hieraus  directe  Schlfisse 
•ber  die  Betheillgang  der  Ids  an  der  Aocomodatfon  za  machen,  da 
di^alben  Q|pst&nde,  welche  aof  die  Iris  wirken,  sehr  wohl  aof  den 
tensor  chorioideae  wirken  können  (z.  B.  Dialyse  durch  Trauma  oder 
Operation).  Ich  führe  dies  lediglich  an,  weil  man  mir  auf  der  an- 
deren fieBe  aus  dem  Erfaaltensem  der  Accomodation  bei  Colobomen 
und  kQnstllcben  Papillen  etwas  zu  breite  SehlOsse  in  Betreff  der 
Unwirksamkeit  der  Iris  zu  ziehen  scheint  Die  Gegenwart  eines  ge- 
wöhnlichen schmalen  Coloboms  schliesst  eine  Druckwirkung  der 
Iris  nach  hinten  nicht  aus  und  es  ist  noch  kein  Fall  constatirt,  wo 
bei  sehr  grossen  Defecten  dar  Iris  oder  gänzlichem  Fehlen  dersel- 
ben, ein  vollkommen  normales  Accomodationsvermögen  ezistirt 
hfttte.  Im  Gegentheil  fehlte  bei  vollkommenen  Defekt  der  Iris  die 
Accomodation  gänzlich.  Ebenso  schliesst  das  Vorhandensein  hin- 
terer Synecliieen  eine  Druckwirkung  der  Iris  nach  hinten  nicht  aus. 
Am  beweisondsten  wQrden  aUerdings,  nächst  dem  gänzlichen 
Defect  der  Iris,  Fälle  ausgedehnten  vorderen  Synechieen  erscheinen, 
in  welchen  die  Iris  in  Ihrem  grösseren  Theil  von  der  Kapsel  ab- 
steht und  doch  Accomodation  vorhanden  ist.  Wenn  ich  nicht  irre, 
versichert  Arlt,  solche  gesehen  zu  haben.  Ich  selbst  habe  nur  bei 
beschränkten  vorderen  Synechieen  eine  normale  Accomodation  be- 
obachtet, was  ieh,  wie  gesagt,  nicht  für  schlagend  halte.  Die  Fälle 
von  amfangreiohen  Synechieen  Hessen  meist  optometrische  Messun- 
gen nicht  zu. 

18» 
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war  ziemlich  schlagend;  14  Tage  nach  der  Operation 
las  Patient  mit  blossem  Auge  Nr.  1  (statt  No,  14)  in 
V4",  No.  14  in  2".  Ebenso  existirte  Jetzt  eine  yiel 
yolbtSndigere  Correction  durch  Ck>ncaTglIser,  so  dass 
für  grossere  Objecte  —  2%  (früher  nur  —  5)  anwend- 
bar war,  wodurch  Patient  in  der  Entfernung  im* 
endlich  besser  als  zuvor  mit  dem  relativ  zweckmässig- 
sten  stenopSisch-concaven  Apparat  sah. 

Das  angeführte,  zwar  beschrankte,  aber  bei  dem 
Giarakter  des  Debels  immerhin  anzuerkennende  Resul- 
tat erhielt  sich  nach  einer  mehrwSchentliohen  Beob- 
achtung. Ich  hebe  dies  hervor,  weil  man  vermuthen 
könnte,  dass  eine  noch  unvollständige  Ansammlung  von 
humor  aqueus  temporär  gunsüg  auf  die  Homhaut- 
krummung  gewirkt,  —  dies  um  so  mehr,  als  in  der 
That  die  Restitution  der  vorderen  Kammer  6  Tage  nach 
der  Operation  noch  unvollständig  war.  Besonders  inter* 
essant  werden  in  solchen  Fällen  Messungen  der  Hom- 
hautkrummung  sein.  Ich  hoffe  solche,  wenn  deren 
Genauigkeit  mich  befriedigt,  später  beizubringen.  Ob 
eine  namhafte,  dauernde  Verbesserung  in  dieser  Be- 
ziehung bei  dem  citirten  Patienten  erfolgt,  kann  ich 
für  jetzt  nicht  entscheiden,  da  derselbe  wenige  Wochen 
nach  der  Operation  Berlin  verliess« 


Einige  BenerluiDgeD  Itber  die  BinDeDmuslieiD  des 

Anges. 

Von 
Heinrich  Moller. 


Im  letzten  Heft  des  Archivs  (ur  Ophthalmologie  sind 
Bemerkungen  über  den  Accommodationsmaskel  ond  die 
Accommodation  von  J.  Mannhardt  enthalten.  Da  der 
Verfasser  im  Eingang  ausdrücklich  sagt,  dass  diesel- 
ben bestimmt  sind,  Beobachtungen  und  Schlüsse  zu  ge« 
ben,  welche  von  den  meinigen  abweichen,  so  will  ich 
meinerseits  einige  Gegenbemerkungen  beifugen,  damit 
nicht  Stillschweigen  für  Zustimmung  gehalten  werde« 

Vorerst  glaube  ich  in  Erinnerung  bringen  zu  müs- 
sen, dass  in  dem  Aufsatz  nicht  wenige  Angaben  enthal- 
ten sind,  welche  nur  eine  umschreibende  Bestitigung 
der  yon  mir,  zum  Theil  im  Widerspruch  zu  Anderen, 
gemachten  Aufstellungen  enthalten,  während  sie  nach 
dem  angeführten  Eingang  sich  ausnehmen,  als  wurden 
me  gegen  mich  geltend  gemacht  Ich  halte  nicht  für 
nSthig,  hierauf  im  Einzelnen  einzugehen. 
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Was  nuD  die  einzelnen  controveraen  Angaben  be- 
triflft,  so  will  ich  folgende  hervorheben. 

1)  Der  Verfasser  erkISrt  es  für  unstatthafl,  zwei 
Muskeln  in  der  Qliargegend  des  Vogelauges  anzuneh- 
men, wie  auch  ich  es  gethan  habe;  das  Zerfallen  des 
Muskels  in  zwei  oder  mehrere  BSuche  sei  eine  un- 
wesentliche Modification. 

Ich  lege  im  Ganzen  keinen  grossen  Werth  darauf, 
ob  man  einer  Muskelmasse  einen  oder  zwei  Namen 
giebt,  und  halte  für  die  Hauptsache,  dass  die  einzelnen 
Portionen  genau  beschrieben  sind;  die  von  mir  aufge- 
stellten drei  Portionen  aber  erkennt  auch  der  Verfasser  an. 
Gegen  einen  Vorschlag,*  etwa  den  ganzen  Complex  als 
Gliarmuskel  zu  bezeichnen,  hätte  ich  an  sich  nicht  viel 
einzuwenden.  Ich  habe  es  jedoch  zweckmässiger  ge- 
funden, den  Portionen,  welche  eine  wesentlich  verschie- 
dene Lagerung  haben^  auch  die  urspriinglichen,  von 
Brücke  herrührenden  Namen  zu  lassen,  und  würde  dies 
schon  der  kurzen  Bezeichnung  wegen  vorziehen.  Dase 
die  fraglichen  Muskelpartien  in  vielen  Fällen,  wie  ich 
selbst  angegeben  habe,  nicht  durch  Interstitien  getrennt, 
auch  wohl  überhaupt  nicht  völlig  trennbar  sind  (was  je- 
doch grossentheils  von  der  Kleinheit  der  Objecte  ab- 
hangt), ßndet  sich  ebenso  bei  vielen  Muskeln  vor^  für 
welche  getrennte  Namen  allgemein  aberkannt  sind» 
Da  aber  eine  vollige  Abgremsung  der  als  m.  erampto- 
nianus  und  tensor  chorioideae  bezeichneten  Partien  gerade 
bei  solchen  Vögeln  vorkommt,  wo  der  ganze  Apparat  eine 
vorwiegende  Elntwickelaog  erreicht  hat,  so  durfte  es 
paturgemässer  und  der  Uebung  mehr  entsprechend  sein, 
diesen  exquisiten  Zustand  als  Typus  aufzustellen,  als 
die  weniger  entwickelten  Formen.  Vor  allem  mass- 
gebend aber  scheint  n)ir  die  sehr  verschiedene  Richtung 
und  Insertion  der'  vordem .  und   hintern   Miiskelportion 


279 

SU  sein,  welche  es  auch  zweifelhaft  miteht,  ob  die  Wir- 
kung dieselbe  ist 

Mannhardt  freilich  sucht  namentlich  diesen  letzten 
Punkt  zu  beseitigen  durch  die  Behauptung,  dass  die 
verschiedenen  Muskelportionen  in  ein  System  elastischer 
Lamellen  eingeschaltet  der  Innenfläche  der  Sclerotica 
4ind  der  Aussenseite  der  Ghorioidea  bloss  anliegen,  um 
zuletzt  in  den  yon  Brücke  und  mir  beschriebenen  elasti- 
schen Ring  als  Sehne  überzugehen^  dass  somit  das 
Ganze  wesentlich  als  ein  einziger  Muskel  betrachtet 
werden  müsse. 

Allein  diese  Auffassung  wird  durch  die  Beobach- 
tung durchaas  nicht  bestätigt.  Wenn  auch  die  ober- 
flächlichsten Muskelbündel  mit  den  an  der  Innenseite  des 
Ciliartheils  der  Sclera  vorkommenden  elastischen  Netzen 
da  und  dort  in  Verbindung  stehen  mögen,  so  gilt  dies 
keineswegs  für  die  Hauptmasse  der  Muskeln.  Die  mei- 
sten Bündel  des  m.  cramptonianus  setzen  sich  ganz 
deutlich  an  das  flbrose  Gewebe  der  Sclera  an,  wie  ich 
dies  früher  schon  angegeben  habe.  Man  kann  die  ela- 
stischen LameDen  an  der  Innenfläche  der  Sclera  ganz 
abziehen,  ohne  den  Muskel  mitzunehmen,  und  es  ist  nicht 
schwer,  an  vielen  Bündeln  zu  sehen,  wie  sie  in  das  mit  A 
(oderEssigsäure)  aufquellende,  mitKernenund  weiterhin  mit 
sparsamen,  sehr  feinen  elastischen  Fasern  versehene  Binde- 
gewebe übergehen,  indem  die  quergestreifte  Masse  rareficirt 
wird  und  zwischen  jenes  eingeschoben  endigt.  Will  man 
die  hintere  Insertion  des  m.  cramptonianus  in  toto  entfernen, 
so  mussman  künstlich  die  oberflächliche  Lamelle  der  fibrö- 
sen Sclera  abspalten.  Ich  habe  früher  schon  selbst  ange- 
führt, dass  dieses  Gewebe  wohl  nicht  absolut  unver- 
schiebbar ist,  allein  es  ist  an  exquisiten  Stellen  kaum 
zweifelhaß,  dass  die  vordem  Bündel  des  m.  crampto- 
nianus  nicht   bestimmt   sein    können,    vermittelst   des- 
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selben  einen  Zug  aof  die  hinteren  Partien  aosxn- 
uben. 

An  der  yon  mir  als  äussere  Portion  des  tensor  cho- 
rioideae  bezeichneten  Moskelparde  habe  ich  mich  eben- 
falls durch  directe  Beobachtung  überzeugt,  daas  viele 
Fasern  von  der  fibrösen  Sclera  selbst  entspringen ,  in- 
dem die  quergestreiften  Partikelchen  zwischen  der  binde- 
gewebigen Masse  endigen«  Ich  bleibe  somit  bei  der 
Behauptung,  dass  die  Sclera  den  hintern  Insertionspunkt 
für  den  m.  cramptonianus,  sowie  weiterhin  den  rorde- 
ren  Insertionspunkt  für  die  Äussere  Portion  des  tensw 
chorioideae  bildet,  dass  aber  beide  nicht  zwei  durch 
eine  elastische  Sehne  verbundene  Bäuche  eines  einzigen 
Muskels  bilden,  so  dass  der  eine  nur  die  Fortsetzung 
des  andern  wäre.*) 

Was  die  hintere  Insertion  des  Tensor  betrifft,  so 
hatte  ich  bereits  angegeben,  dass  man  eine  innere  Platte 
am'  GliarkSrper  von  einer  äusseren  trennen  könne,  an 
welche  sowohl  der  Muskel  als  der  elastische  Ring  sich 
ansetzt,  der  weiter  hinten  vom  Scleralknorpel  konomt 
Wegen  dieses Factums  aber,  wie  Mannhardt  will,  den 
elastischen  Ring  schlechtweg  als  Sehne  des  ganzen 
Muskels  zu  bezeichnen,  halte  ich  nicht  für  passend; 
denn  einmal  ist  der  Streifen,  an  welchen  der  Muskel 
wie  der  elastische  Ring  sich  ansetzt,  so  fest  mit  der 
Chorioidea  verbunden,  dass  beim  Zug  leichter  jene  bei- 
den abreissen,  als  die  Verbindung  mit  der  Chorioidea 
sich  trennt.  Dann  muss  hierdurch  offenbar  der  Zug  des 
Muskels  wesentiich  auf  die  Chorioidea  wirken.  Dazu 
kommt,  dass  hie  und  da  ein  Theil  des  Gewebes,  an 
welches  der  Muskel  sich  ansetzt,  auch  hinter  dem  von 
mir  als  Insertion  bezeichneten  Ring   nicht  zur  Sclera 

*)  Die  innere  Portion  des  Tensor,  welche  nicht  an  der  Sderm 
ansitzt»  kommt  hier  nicht  in  Betnuiht 
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zieht,  sondern  an  der  Cborioidea  anliegt.  Ea  durfte  so« 
mit  räthlicher  sein,  die  einzelnen  Theile  für  sich  za  be-> 
schreibea  und  zu  bezeichnen,  als  theil weise  unrichtige 
Schematisirungen  yorzunehmen«  die  zu  neuen  Missver- 
stSndnissen  fuhren.  Endlich  ist  noch  zu  erinnern,  dass, 
wenn  der  tensor  chorioideae,  wie  yon  Brücke  und  mir 
bereits  früher  ausgeführt  worden  ist,  auf  Vermehrimg 
des  Drucks  im  Glaskörper  berechnet  ist,  zu  diesem 
Zweck  ein  Muskel  sehr  wenig  geeignet  sein  wurde,  der, 
wie  Mannhardt  will,  sein  hinteres  punctum  fixum  an 
der  Sclera  hätte,  und  dann  der  Sclera  und  Qiorioidea 
nur  anliegend,  sein  yorderes  Ende  an  der  inneren  Platte 
der  Hornhaut  finde. 

Von  den  hier  besprochenen  VeriiSltnissen  habe  ich 
mich  neuerdings  wieder  an  Falkenaugen  überzeugt. 
Ausserdem  habe  ich  dieselben  yor  einiger  Zeit  an  den 
kolossalen  Augen  yon  Stryx  bobo  constatirt,  welche  einen 
Durchmesser  yon  1\  par.  Zoll  besassen.  Der  m.  cramp- 
tonianus  ist  hier,  wie  ich  schon  früher  angegeben  habe, 
kurz  und  dick,  indem  er  grSsstentheils  an  der  nach  in» 
neu  und  yom  sehenden  Seite  des  besonders  auf  der 
Nasenseite  des.  Auges  stark  umgekrempten  yorderen 
Endes  des  Knochenrings  liegt.  Auf  das  hintere  Ende 
des  Muskels  folgt  ein  yon  Muskelfasern  yollig  freier 
Zwischenraum,  der  allerdings  nicht  so  breit  ist,  als  ihn 
Brücke  abbildet,  da  einzelne  Fasern  des  Tensor  weit 
nach  yom  reichen.  Der  Tensor  ist  lang  und  dünn  und 
seine  innere  Partie  kommt  yon  dem  lockern  ,6ewebe, 
welches  hier  in  grösserer  Ausdehnung  an  der  Innen- 
fläche der  Chorioidea  anliegt.  Die  Süssere  (kürzere) 
Partie  dagegen  entspringt  auch  hier  deutlich  yon  dem 
bindegewebigen  Theil  der  Sclera.  Es  kann  hier  nur 
etwa  fraglich  sein,  ob  die  Scheidung  zwischen  beiden 
Partien  des  Tensor  eine  hinreichend  markirte  sei,  um 
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3  Köpfe  anKunebmen.  Mannhardl  sagt  tiun  toq  den 
Bkilen,  fibereinstimmend  mit  meiner  früheren  Angabe 
fiber  den  m.  cramptonianus,  dass  ein  kurzer,  dicker 
Maskel  vorbanden  sei,  der  gleich  an  die  Sclerotica  nnd 
hier  in  die  elastischen  Platten  übergeht,  yon  denen  aber 
einige  weiter  hinten  immer  an  die  Ghorioidea  treten. 
Da  derselbe  bloss  einen  Muskel  annimmt,  so  hat  er 
also  hier  offenhar  den  von  Brücke  gerade  bei  d^i  Eu- 
len gleich  anfinglich  beschriebenen  und  abgebildeten 
tensor  chorioideae  ginzlich  übersehen.  Der  canalis  Fon* 
tanae  femer,  der  bei  den  Eulen  nach  Afannbardt  klein 
sein  soll,  ist  yielmehr,  entsprechend  der  Höhe  des  G- 
liartheils  des  Auges,  bei  den  Eulen  ungewöhhlich  gross, 
nur  bilden  die  Netze,  welche  an  dem  yordereu  Ende 
desselben  rom  Hornhautrand  zum  Giliarrand  der  Iris 
henibergehen,  eine  ziemlich  dichte  Platte. 

2)  Ein  anderer  Punkt,  worin  Mannhardt  meine 
Ansichten  verwirft,  ist  die  Wirkung  der  vorderen  Ring*- 
muskelschicht  der  Iris  im  Vogclaoge.  Derselbe  ^^glaubt"" 
nicht,  dass  dieselbe  vermittelst  des  Giliarkörpers  einen 
Druck  auf  den  Rand  der  Linse  ausüben  kann.  Da  der 
Verfasser  meine  tbeils  der  anatomischen  Untersuchung, 
ffaeils  der  Beobachtung  an  Lebenden  entnommenen 
Gründe  für  die  gegentheilige  Behauptung  nicht  wider- 
legt, so  bleibe  ich  einfach  bei  der  letzteren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  des  Dilatator  in  der 
Vogel-Iris  nochmals  erwähnen,  da  v.  Wittich*)  be- 
sonders hervorhebt,  dass  dem  Seeadler  und  den  Eulen 
sowohl  die  ringförmigen  Muskeln  der  Susseren  Iriszone 
fehlen  (was  übrigens  iur  die  letzteren  von  &rohn**)  und 

•)  CiAnsUtt'8  JahreBberioht  Ar  1856.    Biologto  6.  54. 
**)  Wenn  ich  firOher  sagte,  daas  Krohn  doBbalb  die  ftassere  Zone 
nicht  mehr  zur  Iris  rechne,  so  war  dies  nicht  ganz  richtig  aasge- 
Mckt,  was  ich  h!er  anmerken  will.    S.  M&IL  Arch.  1837. 
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mir  erwShnt  worden  war),  ak  auch  dass  der  DilatatOr 
im  Seeadlerauge  nicht  fcu  finden  sei,  wfihrend  neh  v. 
Wiitich  im  Afage  anderer  VSgel  von  dessen  Anweson- 
fadt  uberzengt  hat.  Ein  Seeadterauge  war  mir  bisher 
nicht  zag^Dglich,  aber  da  dasselbe  dem  Eülenauge  nahe 
cu  stehen  scheint,  so  will  ich  anfuhren,  dasff  ich  bei 
stryx  bubo  mich  Yon  der  Anwesenheit  sehr  sparsamer 
beUfiu&g  radial  yerlaufender  Muskelfasern  im  Sussem 
Irisring  auf  das  Bestimmteste  überzeugt  habe,  während 
ich  mich  früher  nicht  ganz  entschieden  Süssem  konnte, 
da  diese  Muskeln  in  den  Augen  kleinerer  Eulen  aller- 
dings sehr  zart  und  schwach  sind« 

8)  Mannhardt  hat  die  Muskelfasern  im  hinteren  Theli 
der  Chorioidea  bei  Vögeln,  wie  sie  v.  Wittich  besebrieben, 
irott  aller  Muhe  rergebens  gebucht,  und  glaubt  sie  be* 
siweifl^  EU  müssen.  Hierüber  wird  sich  billig  mit  mir 
jeder  wundern,  der  da  weiss,  wie  leicht  diese  schöne 
Entdeckung,  einmal  bekannt  gemacht,  zu  b^stSttgen  ist, 
und  ich  will  nicht  verschweigen,  dass  es  unter  solchen 
Umständen  zum  mindesten  kühn  ist,  der  genauen  Be*- 
Schreibung  eines  geachteten  Forschers  eine  einfache  Ne- 
gation gegeniiberzusetsen. 

4)  Vom  Giliarmuskel  des  Menschen  giebt  der  Ver- 
fasser die  Zeichnung  eines  LSngenschnitts,  welche  allere 
dings  in  Manchem  sehr  eigenthumlich  ist.  Ich  weiss 
wohl,  dass  solche  Durchschnitte  nicht  nur  bei  rerschie- 
denen  Indiyiduen,  sondern  auch  an  demselben  Auge 
sehr  verschiedene  Zeichnungen  geben,  je  nachdem  Ge* 
IXsse  getroffen  sind  u.  dgl  Aber  nie  habe  ich  gesehen^ 
dass  die  Schicht  der  meridionalen  LSngsbundel  i^h 
nach  vorn  in  2  nahezu  gleiche  Lagen  spaltet,  von  de- 
nen die  eine  in  die  Iris  eintritt,  bis  in  die  Gegend,  welche 
der  Spitze  der  GiliarfortsStze  entspricht.  Ebenso  habe 
ich  nie   gesehen,    dass  der  GEarmuskel  seine   grösste 
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Dicke  erat  so  weit  von  seinem  yorderea  Ende  zeigt, 
wie  es  der  Verf.  abgebildet  hat.  Aehnliche  Bilder  er- 
hllt  man  aDerdings  bisweilen  ron  getrockneten  Präpa- 
raten, die  sehr  bequem  za  verfertigen  sind,  allein  ich 
miiss,  wie  früher,  solche  Präparate  für  nicht  beweisend 
halten,  wenn  es  sich  um  feinere  Formverhlltnisse  han- 
delt, und  mich  auf  erhärtete  und  frische  Präparate  be- 
aehen.  Was  die  zur  Sdera  gehenden  Lamellen  und 
die  Uebereinstimmung  mit  dem  Vogelaage  betriffl,  so 
ist  Huek  (Bewegung  der  KrystalllioBe,  1839,  Tab.  I  Big. 
7  und  Tab.  IV  Fig.  18)  zu  vergleichen.  Bei  solchen 
Analogien,  die  gewiss  Jeder  herzustellen  gesucht  hat, 
der  sich  mit  der  Sache  beschäftigte,  muss  man  ge- 
wiss sehr  vorsichtig  sein,  allein  wenn  man  eine  Paral« 
lele  des  Vogel-  und  Menschen-Aages  sdehen  will,  so 
lEIllt  dieselbe  sicherlich  nicht  zu  Gunsten  der  Ansicht 
aus,  dass  das  eigentliche  punctum  fixum  des  hinteren 
Endes  des  CSliarmnskels  (als  Ganzes)  die  Sclera  sei.  — 
Eine  wiederholte  Besprechung  der  Wirkungsweise  des 
Giliar-Muskels  unterlasse  ich,  da  in  dieser  Beziehung 
schwerlich  die  Zeit  einer  Einigung  für  alle  Einzelheiten 
gekommen  ist  Doch  will  ich  meine  Zweifel  ausspre- 
chen, dass  durch  den  Zog  der  Zoniila  der  Dickendorch- 
messer  der  Linse  eine  Zunahme  erfahre.  Von  anderer 
Seite  ist  bekanntlich  das  Gegentheil  behauptet  worden. 
5)  Unter  den  Amphibien  hat,  obschon  sie  im  Re- 
sume  figuriren,  Maanhardt  einen  Giliarmuskel  bloss  im 
Krokodil  gefunden,  bei  einer  Schildkröte  u.  A.  vermissi 
In  dem  Artikel  von  Brücke  aber  über  den  musculos 
cramptonianus  und  den  Spannmuskel  der  Ghorioidea 
(Mull.  Arch.  1846),  welchen  in  der  That  Niemand,  der 
über  den  Giliarmuskel  schreibt,  igooriren  sollte,  heisst  es: 
,J)ieser  Muskel  kommt  nicht  nur  den  VSgeln  zu,  son- 
dern lauch  denjenigen  Amphibien,   deren  Auge  einen 
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Enocheniing  besiixi,  also  den  SchildkrSten  and  den 
eidechsenartigen  Amphibien  mit  Einsehloss  der  Gecko* 
nen  nnd  Ghamlleonten.  Auch  bei  den  Krokodilen,  Thie- 
ren,  welchen  der  Enocheniing  fehlt,  habe  ich  ihn  ge- 
funden/^ Ich  kann  dies  für  mehrere  dieser  Amphibien 
bestätigen;  so  besitzt  Ghelonia  einen  ungemein  leicht 
nachweisbaren  Muskel,  und  um  nicht  bloss  Altes  zu 
yertheidigen,  will  ich  die,  so  viel  ich  weiss,  neue  Notiz 
hinzufugen,  dass  die  Iris  auch  hier  einen  zwar  nicht 
sehr  starken  aber  recht  deutlichen  quergestreiften  Dila- 
tator  besitzt,  somit  auch  in  dieser  Beziehung  das  Schild- 
krStenauge  dem  der  Vögel  nahe  steht  Auch  Ghamae- 
leo  besitzt  einen  solchen  Dilatator,  der  wie  der  Giliar- 
muskel  quergestreift  ist 


Histologisch-of  hthalmoseopische  Notizen. 

Von 
Dr,  EL  Liebreich. 


Detrachteo  wir  die  engen  Grenzen,  welche  der  Ver- 
grosseruog  beim  Ophtbalmoscopiren  schon  durch  den 
Bau  des  Auge«  gesetzt  sind,  so  mochte  diese  Ueber- 
Schrift  yielleicht  etwas  gewagt  erscheinen;  ich  will  da* 
her  von  yome  herein  zugeben,  dass  das,  was  ich  an- 
zuführen habe,  nur  eben  ein  wenig  in  das  Gebiet  des 
Histologischen  hineinragt  Nichts  desto  weniger  wollte 
ich  gerade  auf  diese  Weise  den  Gesichtspunkt  bezeich- 
nen, aus  dem  die  folgenden  Beobachtungen  zusammen- 
gefasst  sind.  Wenn  auch  das  Vereinzelte  und  Lücken- 
hafte derselben  auf  der  Hand  liegt,  so  kann  ich  doch 
nicht  leugnen,  dass  sie  es  gerade  sind,  die  mir  bei 
schwieriger  Diagnose  yornehmlich  Hülfe  leisten. 

Beginnen  wir  mit  der  Ghorioidea  und  zwar  mit 
ihrer  Epithelialschicht,  so  finden  wir  die  Zellen  der- 
selben, durch  ihre  Lage  hinter  fast  yoUkommen  durch« 
sichtigen  Substanzen,  sowie  dadurch,  dass  sie  in  einer 
einfachen  Schicht  n^ben  einander  regelmSssig  ausgebrei- 
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tet  scharf  coDlarirt  und  dabei  pigmsatirt  erscheinen, 
allerdings  besonders  geeignet,  auch  schon  bei  einer  nur 
eben  aasreichenden  Vergrosserung  beobachtet  werden 
cn  können.  Immerhin  wird  man  jedoch  noch  auf 
mancherlei  Schwierigkeiten  stossen,  und  ich  habe  mich 
daher  auch  nicht  wundern  dürfen,  die  Möglichkeit  die- 
ser Beobachtung  yon  manchen  Seiten  bezweifelt  zu 
sehen.  Am  leichtesten  Qberwindet  man  die  Schwierig- 
keiten, wenn  man  vorher  Kanindien  mit  missig  pig- 
mentirten  Augen  ophthalmoscopirt  (schwarz  und  weiss 
gefleckte Thiere  mit  blauerlris  eignen  sich  hierzu  besonders 
ganz  albinotiscbe  oder  ganz  schwarze  naturlich  nicht).  Man 
bemerkt  zuerst  vor  den  CborioidealgefSssen  eine  grauliche 
unregelmSssige  fleckige  Schicht;  accomodirt  man  dann 
ganz  genau  für  die  Bbiie  derselben,  so  löst  man  sie  in  ein 
voUkotnmen  regelmässiges  Mosaik  kleiner  Pünktchen  auf, 
die  in  gleichmfissigen  Abständen  reihenweise  neben  ein- 
ander geordnet  sind.  Die  Grosse  der  Abstände  zwischen 
den  Punktchen,  yon  der  die  Leichtigkeit  der  Beobach- 
tung letzterer  weeentlich  abhängig  ist,  wird  durch  die 
Entfernung  des  Pigments  yon  der  äussern  Gonttir  der 
Zelle  bedingt. 

Beim  Mensehen  sind  nun  zwar  die  Zellen  etwas 
kleiner«  und  die  Pigmentirung  nur  seltoi^  so  günstig, 
wie  wir  sie  am  Kaninchen  wählen  können;  dennoch 
wird  man  sie  bei  einig^er  Uebung  sogar  in  ziemlich 
dunkel  pigmentirten  Augen  noch  erkennen,  wenn  nicht 
auf  dem  ganzen  Augengrnnd,  so  doch  wenigstens  auf 
einem  grossen  Theil desselben;  namentlich  in  der  Aequato- 
rialgegend.  Dort  erkenne  ich  (aai  imqBcr,  sowohl  im 
aufrechten^  als  im  umgekehrten  Bilde,  die  Zellen.*)  Nur 
bei  ganz  dunkeln  Augen  ist  es  mir  nicht  g«hingen.     Es 


^)  Für  das  urogekehrto  Bild  mnss  mau  sich  dniin  schwacher 
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sind  in  ihnen  nicht  nur  die  Beschaffenheit  der  Zellen 
selbst,  sondern  zi^leich  die  geringe  Brleochtongs-Iiensi- 
tlt  des  Grundes  und  das  relativ  starke  Herrortreten  der 
Netzhautsubstanz  störend,  und  verhindern  mit  mancher 
andern  auch  diese  Beobachtung. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  dip  Ghorioidea  so 
dankelbraun,  ümt  schwarz  pigmeniirt  ist»  dass  die  Pu- 
pille, bot  Erhellung  durch  das  Ophthalmoscop,  kaum 
leuchtet,  wenigstens  sieht  roth,  nur  mit  einem  matten 
graulichen  Glanz.  Der  Augengrund  erscheint  dann 
nicht  roth,  oder  braunroth,  sondern  fast  schwarz  mit 
dem  darüber  schwebenden  blSulichen  Hauch,  der  von 
der  Netzbaut  geliefert  wird.  Am  auffKUigstea  sah  ich 
dies  einmal  bei  cyanosis  iMdhi  und  einmal  an  einem 
Neger. 

Isolirte  schwarze  Flecken,  gehSSet  von  einer  Qmppe 
vollkommen  schwarzer  Epitbelialzellen,  finden  sieh 
in  ganz  normalen  Augen,  und  sind  .ohne  jede 
paihoiogiscbe  Bedeutung.  So  sah  ich  8.  B.  einen  sol- 
chen ganz  in  der  Nähe  der  macula  lutea  eines  vollkom- 
tnen  gesunden  Auges,  etwa  von  der  Grösse  der  Eintritt- 
stelle des  Sehnerven,  etwas  eebäg,  vollkommen  schwätz, 
duach  die  darüber  gebende  Netzhaut  wie  von  einem 
bläulichen  Hauch  bedeckt  In  der  Umgebung  des  Seh- 
nerven fand  ioh  ebenfalls,  statt  der  gewöhnlichen  klei- 
nen Sichel  oder  Punkte,  deren  Sitz  hauptsächlich  im 
Stroma  der  Ghorioidea  ist,  einen  vollkommen  schwarzen 
Kranz  oder  eine  Sichel  von  der  Bieite  des  Sehnerven 
selbst,  deren  Sitz  mit  Bestimmtheit  in  die  Epithelial- 
Solücht  verlegt  werden  kimnte.  Aach  an  der  Xvssersten 
Peripherie  des  ophthalmoecopischen  Bildes  sieht  mtfi 
bisweilen  eine  schmale,  parallel  zur  ora  serrata  gela* 
gerte  Zone,  nach  auasen  und  innen  von  jeackigen  Linien 
begrenzt,  in  deren  Bereioh  das  Epithel,  auch  bei  einem 
sonst  sehr  bellem  Aogengrande,  plStzlieh  ganz  dunkel, 
fast  sebMis  erscheiiit 


CN^ectiT-  und  zugleich  ziemlich  starker  Ocolarllnsen  bedieneOf  am 
eine  hinreichende  VergiiSBerong  z«  erhalten. 
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Wo  die  Beobachtung  der  Pigmentzellen  irgend  mög- 
lich ist,  scheint  die  mir  nicht  yernachlidsigt  werden  zu 
dürfen,  da  sie  uns  für  die  differentielle  Diagnose  der 
Veränderungen  des  Augeugrundes,  lur  genauere  Orts- 
bestimmung pathologischer  Bildungen  in  Netzhaut  und 
Chorioidea  das  wichtigste  Hulfsmittel  abgiebt. 

Pathologische  Alterationen  der  Zellen  selbst  sehen 
wir  sehr  h&ufig;  namentlich  Vermehrungen  des  Pig- 
mentgehaltes in  der  Umgebung  circumscripter  Chori- 
oideal- Veränderungen  der  alleryerschiedensten  Natur, 
sowohl  nach  Extravasaten  oder  Exsudaten,  die  in  das 
Gewebe  abgelagert  wurden,  als  nach  Atrophie  desselben. 
Die  über  die  Stellen  selbst  hinweggehenden  Epi- 
thelien  dagegen  sind  bald  normal  erhalten,  bald  schwächer 
pigmentirt  zum  Theil  zerstört,  oder  bilden  nur  hie  und  da 
einzelne  kleine  schwarze  Fleckchen.  Erhalten  können  sie 
selbst  noch  in  denjenigen  Fällen  bleiben,  in  denen  die 
Atrophie  des  hinter  ihnen  liegenden  Chorioidealgewebes 
so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  letzteres  nur  noch  durch 
eine  äusserst  dünne  pigment-  und  gefSsslose  Schicht 
repräsentirt  wird.  Ich  konnte  mich  hiervon  durch  die 
Seotion  an  einem  Falle  von  Staphjloma  sclerae  über- 
zeugen, den  ich  untersuchte,  unmittelbar  nachdem  Prof. 
von  Gräfe  den  Bulbus  exstirpirt,  und  der  für  diesen 
Punkt  ganz  besonders  günstig  war,  da  bei  etwas  älte- 
ren Präparaten  gerade  die  Epithelialschicht  der  Chorioi- 
dea bei  der  Eröffnung  des  Auges  leicht  leidet.  —  Bei 
dieser  Gelegenheit  muss  ich  daher  eine  falsche  Vor- 
aussetzung berichtigen,  die  ich  früher  *)  gemacht,  die 
nämlich,  dass  man  die  Nachweisbarkeit  der  Zellen  da- 


*)  De  l'examen  de  l'oeflaamoyen  de  Tophthalmoscope 
dans  la  tradnction  fran\;aiM  du  trait^  pratiqae  des  maladies  de  Toell, 
par  W.  Mackenzie,  par  MM.  Warlomont  et  Testelio. 

▲rahlT  fttr  Ophthalmologie.  IV.  S.  |g 
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zu  benutzen  könne,  helle  Flecken,  die  in  der  Cliorioidea 
durch  Exsudate  veranlasst  werden,  von  solchen  zu 
unterscheiden,  die  durch  Atrophie  der  Ghorioidea  ent- 
stehen, da  nicht  anzunehmen  sei,  dass  sich  das  über 
atrophische  Stellen  der  Aderhaut  hinwegziehende  Epi- 
thel allein  erhalten  könne. 

Gleichzeitig  theils  Zerstörung  der  Zellen,  theils  Ver- 
minderung, theils  Vermehrung  ihres  Pigmentgehalted 
sieht  man  ferner,  veranlasst  durch  jene  von  Ronderd 
und  H,  Muller  beschriebenen  Verdickungen  der  la- 
mina  elastica.  Dieselben  erreichen  zum  Theil  eine 
hinreichende  Grösse,  um  besonders  da,  wo  solche  Knöpfe 
isolirt  stehen,  mit  dem  Augenspiegel  einzeln  deutlich 
erkannt  werden  zu  können;  und  es  wird  dies  um  so 
wesentlicher  sein,  als  das  allgemein  pathologische  Bild, 
welches  sie  verursachen,  je  nach  der  Grösse  und  Grup- 
pirung  der  Drusen,  ausserordentlich  zu  wechseln  scheint. 
So  ist  wohl  auch  das  Bild  ein  ziemlich  vereinzelt  da- 
stehendes, welches  ich  in  einem  Falle  erhielt,  den  ich 
sowohl  ophthalmoscopisch  als  anatomisch  untersuchen 
konnte:  Bei  einem  Patienten,  der  übrigens  an  einer 
Netzhaut* Affection  Jitt«  und  um  derselben  willen  sehr 
oft  und  genau  untersucht  wurde,  fielen  mir  eigenthum- 
liche  Figuren  in  der  Ghorioidea  auf.  Es  waren  diesel- 
ben nur  schwach  markirt  und  entgingen  einer  nicht 
sehr  sorgflltigen  Beobachtung  leicht.  Genau  betrach- 
tet, stellten  sie  sich  als  dunklere  Kränze  dar,  die 
kleine,  hellere  Flecken  abgr^izten.  Sie  wurden 
von  Pigmentzellen  gebildet,  die  ein  Wenig  stärker  ge- 
füllt, Gruppen  von  schwach  gofulken  umgaben,  Uebri- 
gens  waren  sie  in  kleinen  Intervallen  über  die  ganze 
sichtbare  Ghorioidea  ausgebreitet  Da  das  Individuum 
erst  26  Jahre  alt,  dachte  ich  an  jene,  wie  es  schien, 
vornehmlich  dem  Alter  zukommende  Glash&utreriode- 
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rung  gar  nicht,  und  war  sehr  uherrascht,  bei  der 
Reütion  der  Augen  diese  als  den  Grund  jener  Figuren 
zu  erkennen. 

Die  kugelförmigen  Verdickungen  der  lamina  elastica 
chorioideae  zeigten  sich  gleichmfissig  über  einen  grossen 
Tbeil  der  Ghorioidea  verbreitet.  Nur  die  grossten  unter 
ihnen  hatten  die  Pigmentzellen,  gegen  die  sie  andräng- 
ten, destruirt.  Alle  aber  hatten  eine  Verminderung  in 
dem  Pigmentgehalt  der  vor  ihnen  liegenden,  und  eine 
Vermehrung  in  dem  Gehalte  der  sie  umgebenden  ver- 
anlasst. Dadurch  waren  jene  Figuren  gebildet,  die  bei 
einem  dunkler  pigmentirten  Individuum  gewiss  auflFSl- 
liger  hervorgetreten  wSren,  als  bei  diesem  ganz  hell- 
blonden, blauäugigen  Manne. 

Während  die  Pigmentschicht  durch  ihre  Lage,  Farbe 
und  VerhUltniss  zu  den  umgebenden  Schichten  am 
meisten  geeignet  ist,  die  ophtbalmoscopische  Untersu- 
chung an  ihr  selbst  zu  besonderer  Genauigkeit  gelan- 
gen zu  lassen,  bebindert  sie  dieselbe  dafür  in  mancher 
anderen  Beziehung,  so  namentlich  bei  Beobachtung  der 
Ghoriocapillaris. 

Bald  nach  dem  Ausspruch  Heinrich  Muller's: 
„Die  ophtbalmoscopische  Untersuchung  der  Chorioca- 
pillarmembran  durfte  wohl  von  Seiten  der  Ophthal- 
mologen mehr  Berücksichtigung  verdienen,  als  ihr  bis- 
her geworden  ist,  da  man  einerseits  dieselbe  viel  voll- 
kommener erkennen  kann,  als  meistens  angenommen 
zu  werden  scheint,  andererseits  jene  Capillarschicht  für 
die  Retina  von  grossem  Einfluss  ist,''  sahen  wir  von 
Andern  dieser  Schicht  sowohl  an  dem  Bilde  des  nor- 
malen Augengrundes  einen  sehr  wesentlichen  Antheil 
zuschreiben,  als  auch  häufig  pathologische  Zustande 
derselben  mit  dem  Augenspiegel  diagnosticiren.  Im 
Widerspruch    damit  muss   ich   nun   die  Ueberzeugung 

19» 
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aussprechen,  dass  die  Details  der  Ghoriocapil- 
laris  im  normaleD  Auge  niemals  zur  Beobach- 
tung kommen,  sondern  nur  der  FarbeneSekt^  den  sie 
im  Ganzen  hervorbringt,  und  dass  auch  dieser  immer 
ein  äusserst  geringer  ist.  Hieran  ist  nicht  die  Feinheit 
der  Gefasse  und  die  Engheit  der  Maschenraume  un- 
mittelbar Schuld;  es  wurden  vielmehr  die  Vergrosse- 
rungen,  deren  wir  uns  bei  unseren  Untersuchungen  be- 
dienen können,  vollkommen  zur  Erkennung  derselben 
hinreichen,  wenn  dies  nicht  durch  gewisse  Farben  -  und 
Beleuchtungs-EflFekte  verhindert  würde.  Vor  allen  Din- 
gen dürfen  wir  uns  die  Ghoriocapillaris  am  Lebenden 
nicht  so  vorstellen,  wie  wir  dies  durch  Injections- Prä- 
parate, oder  durch  nach  solchen  gemachte  Zeichnun- 
gen gewohnt  sind.  Bei  den  Injectionen  nämlich  zeigt 
sich  das  opake  Färbungs-Material:  wie  Zinober,  Qirom- 
blei,  Berliner  Blau  etc.,  auch  in  den  dünnsten  Schichten 
so  intensiv,  dass  z.  B.  eine  gut  injicirte  Ghoriocapillaris 
die  darunter  liegenden  grösseren  Gefässe  fast  zu  ver- 
hüllen im  Stande  ist.  Ganz  anders  dagegen  verhält  es 
sich  bei  der  naturlichen  Injectionsmasse,  dem  Blute; 
dieses  fSrbt  in  so  dünnen  Säulen,  wie  sie  die  Gapillaren 
enthalten,  nur  äusserst  blass  orange,  während  es  in 
Säulen  von  der  Dicke  der  stärkeren  Chorioideal-Gefasse 
bereits  schon  roth  erscheint 

Der  Beitrag,  den  die  Ghoriocapillaris  im  Ganzen 
zu  dem  ophthalmoscopischen  Bilde  des  Augengrundes 
liefert,  beschränkt  sich  daher  darauf,  dass  sie  nur  einen 
äusserst  blass  orange  gefärbten  Ueberzug  über  die  in- 
tensiv gefärbten;  hinter  ihr  liegenden  Parthien  legt. 
Sollen  die  Einzelheiten  eines  so  blass  gezeichneten 
Netzes  bei  nur  eben  ausreichender  Vergrosserung  und 
einer  nicht  grosseren  Licht-Intensität,  als  sie  der  Augen- 
spiegel  zu  bieten   im  Stande  ist,   erkannt  werden,   so 
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wird  dies  leichter  mSgiich  sein,  wenn  wir  dies  Netz  vor 
einem  rein  weissen  Hintergrunde  sehen.  Schwieriger 
schon,  wenn  der  Hintergrund  die  schmutzig  gelbrothe 
oder  die  mehr  braunrothe  Farbe  zeigt^  wie  die  heller 
oder  dunkler  pigmentirten  Interyascular-RSume;  noch 
schwieriger  vor  dem  übertönenden  Roth  der  stärke- 
ren CShorioideal-GefSsse.  Zur  Unmöglichkeit  aber  muss 
jede  derartige  Beobachtung  werden,  sobald  eine,  auch 
nur  im  Geringsten  gefSrbte  Schicht,  wie  etwa  die  innere 
Pigmentschicht  der  Chorioidea,  noch  zwischen  den  Be* 
obachter  und  dies  zarte  Objekt  tritt 

Es  lisst  sich  nun  zwar  erwarten,  dass  unter  pa- 
thologischen Bedingungen  die  Verhfiltnisse  für  die  Be- 
obachtung sehr  viel  gunstiger  werden  können;  dennoch 
muss  ich  gestehen,  dass  ich  auch  bei  solchen  Af- 
fectiopen,  in  denen  pathologische  Zustände 
jener  Schicht  gewiss  vorhanden  waren,  die- 
selben niemals  mit  dem  Augenspiegel  habe 
erkennen  können  und  dass,  wo  ich  sie  von  Andern 
diagnosticiren  sah,  mir  die  darauf  bezogenen  Bilder 
in  anderen  Elementen  ihren  Grund  zu  haben  schienen. 

Bis  jetzt  konnte  ich  die  Ghoriocapillaris  bis  in  ihre 
feinsten  Verzweigungen  und  gleichmässig  über  den  gan- 
zen Augengrund  nur  bei  weissen  Kaninchen  verfolgen. 
Vollkommene  Fixation,  äusserst  intensive  Beleuchtung, 
starke  Vergrosserung  und  das  Fehlen  des  Pigments,  ver- 
einigen sich  hier,  die  Leistungsfähigkeit  der  ophthalmo- 
scopischen  Untersuchung  um  ein  sehr  Beträchtliches  aus- 
zudehnen; dennoch  hatte  ich  bereits  Jahre  lang  immer 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  auf  das  Sorgfältigste  das  Ka- 
ninchen -  Auge  untersucht,  ohne  dass  mir  jemals  die 
Ghoriocapillaris  zu  Gesichte  gekommen  wäre.  Erst  als 
ich  wiederum  Stunden  lang  anhaltend  dies  eine  Ziel 
verfolgte,  erschien  sie  mir  endlich  fast  plötzlich  in  voll- 


kommenster  Sch&rfe.  Die  StSmtnchen  der  Gapillarschicht 
nämlich  als  äusserst  feine  rothe  PuDktchen,  von  denen 
die  kaum  noch  gefärbt  erscheineoden  Verzweigungen 
ausstrahlten,  und  ein  Netz  bildeten,  das  sowohl  über 
die  grossem  Gefässe,  als  über  die  weissen  Intervascu- 
larräume  hin,  zu  verfolgen  war. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  erblickte  ich 
auch  zum  ersten  Male  ein  Phänomen,  das  fast  zu  dem 
Schönsten  gehört,  was  man  mit  dem  Augenspiegel  er- 
blicken kann.    Es  ist  dies  die  Girculation  des  Blu- 
tes in  den  Ghorioideal-Venan:  Plötzlich  wird  es  in 
einem  Gelasse,  das  man  schon  lange  mit  der  vollkom- 
mensten Schärfe  zu  sehen  glaubte,  lebendig;  mit  reisseu- 
der  Schnelligkeit  sieht  man   das  Blut  hindurchstromen. 
Ein  kurzer  Zweig,  der  zwei  neben  einander  verlaufende 
Venen  verbindet,  erblasst,  nur  ein   feiner  rother  Streif 
in  nhm  zeigt  noch  den  Weg,  durch  welchen  sich  einige 
Blutkörperchen  hindurchdrängen  wollen,  während  schon 
in  rythmischen  Stössen  von  dem  andern  Ende  ein  Blut- 
kegel entgegendringt,  der  endlich  die  Oberhand  behält, 
so    dass    das    Blut  mit    Gewalt   den    kurzen     Verbin- 
dungsast in  einer,  der  frühem   entgegengesetz- 
ten Richtung  durchströmt,  bis  nach  einiger  Zeit  das 
frühere  Verhältniss  wieder  hergestellt  wird.     Dies  plötz- 
liche Erblassen  zeigt  sich  an  vielen  Stellen  der  Gborioi- 
dea,  namentlich  an   den  kegelförmig  zugespitzten  Ur- 
sprüngen der  Venen,  die  sich  dadurch  scheinbar  häufig 
verkurzen.    Es  war  mir  dies  schon   lange  aufgefallen, 
ehe  ich  die  Qrculation  gesehen  hatte.    Die  Schwierig- 
keit für  die  Beobachtung  dieser  letztern,  die  selbst  dem- 
jenigen, der  sie  schon  wiederholenllich  überwunden,  bei 
jedem  neuen   Versuch  immer  wieder  entgegentritt,  be- 
ruht, glaube  ich,  hauptsächlich  auf  zwei    Umständen: 
Erstens   reflectiren,    bei    der   nothwendig   sehr   starken 
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BeleuchtungsiuteDditSt,  die  yor  der  Blutsaule  befiudlicbe 
Netzbaut-  und  GefSss- Wandung  eine  Menge  Licht,  wel- 
ches die  Beobachtung  verhindert.  Es  muss  dies  durch 
eine  Wendung  des  Instruments  dergestalt  vermieden 
werden,  dass  uns  die  GefSsse  vorwiegend  bei  durch- 
fallendem Licht  erscheinen.  Zweitens:  verlieren  wir 
gerade  durch  die  Deutlichkeit,  mit  der  uns  die  GefSsse 
schon  bei  annähernd  richtiger  Accomodation  erscheinen, 
einen  Anhaltepunkt  für  eine  so  vollkommen  genaue 
Einstellung  unseres  Auges,  wie  sie  zur  Beobachtung 
der  Girculation  nothwendig  ist. 

An  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  sieht 
man  in  den  meisten  normalen  Augen,  wenigstens  bei 
der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde,  zuerst  nur  die 
ganze  Nervenmasse  als  eine  gleichmässige,  graulich 
durchscheinende  Substanz,  welche  die  durch  sie  hindurch- 
tretenden GefSsse  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe  ver- 
folgen und  ebenso  von  dorther  den  hellen  Reflex  zum 
Beobachter  gelangen  lässt,  den  die  lamina  cribrosa  na' 
mentlicb  in  der  Nähe  des  Centrums  entwirft.  Unter- 
sucht man  aber  im  aufrechten  Bilde,  indem  man  die 
Vorderfläche  der  Papille  mit  einem  kleinen  Flammeu- 
bildcben  möglichst  intensiv  erleuchtet,  so  erkennt  man 
schon  eine  feine  unregelmässig  radiäre  Streifung,  und 
siebt  dann  hier  und  da  einzelne  der  Streifen,  nament- 
lich solche,  die  vor  oder  dicht  neben  grössern  GeCSssen 
zu  liegen  kommen,  stärker  reflectirend  und  fast  isolirt 
hervortreten.  Die  Art  der  Beleuchtung  ist  fiir  das  Er- 
kennen dieser  einzelnen  Nervenfaserbundel  noch  we- 
sentlicher als  die  Stärke  der  Vergrösserung.  Die  Deut- 
lichkeit, mit  der  sie  hervortreten,  schwankt  im  normalen 
Auge  ausserordentlich.  Während  sie  an  einzelnen  nur 
hie  und  da  kaum  zu  bemerken,  finden  wir  sie  an  an- 
dern  Augen    deutUch  im  ganzen  Bereich  der    Papille. 


296 

Es  wird  dann  bisweilen  schwer,  dif>ses  noch  normale 
Verhalten  der  Nervenfasern  von  jenem  pathologischen 
abzugrenzen,  welches,  wie  mir  scheint,  schon  geringe 
Orcalations- Anomalien  in  der  Netzhaut  fast  immer  be- 
gleitet, und  bei  höheren  Graden  derselben  die  Eintritts- 
stelle matter,  ihre  Conturen  etwas  verwaschener  erschei- 
nen Usst. 

Leicht  hiervon  zu  sondern  sind  dagegen  diejenigen 
Ffille  grösserer  pathologischer  Bedeutung,  bei  denen  die 
Nervenfasern  nicht  nur  das  Licht  stärker  reflectiren, 
sondern  zugleich  erheblich  verdickt  sind,  so  dass  die 
Bündel  auf  der  Eintrittsstelle  überall  sehr  deutlich  ein- 
zeln hervortreten,  die  ganze  Papille  scheinbar  an  Um- 
fang, und  in  der  That  an  Prominenz  bedeutend  zuge- 
nommen, und  sich  überhaupt  in  ihrer  ganzen  Erschei- 
nung sehr  verfindert  hat.  Als  eine  runde,  gleichmSssig 
matte  Scheibe  setzt  sie  sich  mit  einer  sehr  weichen  Gon- 
tur  nur  ganz  sanft  gegen  den  übrigen  Grund  ab.  Es 
fehlen  ihr  alle  jene  Zeichnungen  und  Schattirungen,  die 
der  normalen  Papille  ihren  Glanz  verleihen.  Der  Re- 
flex von  den  tiefer  liegenden  bindegewebigen  Theilen 
wird  durch  die  getrübten  Nervenfasern  verdeckt,  und 
es  ist  daher  sowohl  jede  Andeutung  von  der  lamina 
cribrosa  im  Centrum^  als  auch  die  helle  Linie  (Scleral- 
grenze)  verschwunden,  die  dicht  nach  innen  von  dem 
äusseren  Rande  der  Eintrittsstelle  liegt.  Durch  die  Ver- 
deckung  des  Randes  der  Chorioidea(Chorioidcal-Grenze)*) 


*)  Unter  Chorioideal-Grenze  Tentehe  loh  die  mehr  oder  we- 
Diger  dunkle  Linie,  durch  die  sich  der  freie  Rand  des  Chorioideal- 
loohs  markirt;  anter  der  Scleral -Grenze  den  hellen  BQgel  oder 
Ring,  der,  von  der  Umbiegangsstelle  der  Selera  in  Sehnervenseheide 
gebildet,  zwischen  der  Chorioideal-Grenze  und  Jener  feinen  graulieben 
Linie  erscheint,  mit  der  sich  die  Nerveneubstanz  an  der  schmälsten 
Stelle  des  Sehnerven  gegen  die  Scheide  absetzt,  und  die  ich  daher 
die  eigentliche  Nervengrenze  nenne. 
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ist  die  scharfe  Gontur  verloren  gegangen  und  zugleich 
der  Durchmesser  scheinbar  vergrössert.  Diese  schein- 
bare Vergrosserung  beruht  darauf,  dass  wir  als  Gontur 
der  hellen  Scheibe  diejenige  Grenze  des  Sehnerven 
sehen,  die  in  der  Ebene  der  Netzhaut  gelegen  ist,  und 
sieh  am  normalen  Auge  gar  nicht  markirt  Da  die  Ner- 
venbündel sich  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die 
enge  OefFnung  der  Scierotica  und  Ghorioidea  umbiegen 
und  nach  der  Peripherie  zukehren,  so  hat  sich  der  Seh- 
nerv in  der  Ebene  der  Netzhaut  schon  merklich  ausge- 
dehnt und  seine  Grenze  liegt  hier,  als  ein  grösserer 
Kreis,  überall  ausserhalb  des  Kreises,  den  die  Ghorioi- 
dealo£Fnung  bildet. 

Die  Netzhaut-GefSsse,  die  übrigens  immer  wesent- 
lich verfindert  sind  (die  Arterien  schwächer,  die  Venen 
stärker  gefüllt  und  geschlängelt  als  in  der  Norm),  zei- 
gen im  Gebiet  der  Papille  ein  für  die  Trübung  der 
Nervenfasern  characteristisches  Verhalten.  Sobald  sie 
nämlich  in  das  Gebiet  der  matten  Scheibe  eintreten, 
wird  die  dunkelrothe  Farbe  der  Venen  durch  einen 
leichten  graulichen  Ueberzug  gedämpft,  der  nach  dem 
Gentrum  hin  an  Intensität  zunimmt.  Beginnen  sie  sich 
etwas  nach  der  Tiefe  zu  neigen,  so  erhält  dieser  strei- 
fige Ueberzug  eine  solche  Dichtigkeit,  dass  man  nur 
noch  eine  schattenhafte  Andeutung  der  Geßisse  sieht 
und  ein  Theil  von  ihnen,  der  bei  der  normal  durchsich- 
tigen Papille  noch  deutlich  zu  erkennen  ist,  durch  die 
Trübung  und  Verdickung  der  Opticus-Fasem  der  Be- 
obachtung vollständig  entzogen  wird*  Ausserdem  fällt 
an  den  GefSssen  auf,  dass  sie  vor  dem  Rande  der  Pa- 
pille etwas  in  die  Tiefe  der  Netzhaut  hinabtanehen,  und 
dann  sich  in  Bogen  stärker  heben,  als  dies  sonst  der 
FaU. 

Fasst  man    nun   die   Vorderfläche  der  Papille  ins 
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Auge  (was  hier  gerade  wegen  der  Trübung  leichter  ist 
als  sonst)  und  vergleicht  nach  der  bekannten  Methode 
ihr  Niveau  mit  dem  der  Retina,  so  findet  man  als  Ur- 
sache jenes  GefSssyeriaufes:  eine  erhebliche  Pro- 
minenz der  ganzen  Eintrittstelle,  die  ich  bei 
keiner  andern  Affection  bis  jetzt  habe  fest- 
stellen können. 

Die  lamina  cribrosa,  die  uns  dnrob  die  Trübung 
der  Nervenfasern  vollständig  verdeckt  wird,  erscheint  in 
manchen  anden  Augen  in  ihrem  centralen  Theil  voll- 
kommen scharf.  Während  sie  sich  sonst  nur  durch  den 
heilern  aber  diffusen  Reflex  zu  erkennen  giebt^  der  aus 
der  Tiefe  des  Sehnerven  hervordringt,  sehen  wir  in  ge- 
wissen Fällen  von  einem  Theil  ihres  Netzwerkes  die 
einzelnen  Maschen  ganz  scharf.  Da  nämlich,  wo 
die  vorliegende  Nervenmasse  entweder  zur  Seite  ge- 
drängt oder  verschwunden  ist.  An  normalen  Augen 
erhält  das  kleine  Grubchen  neben  der  Eintrittstelle  der 
GeAsse  durch  Auseinanderweiohen  der  Nervenfasern 
nicht  selten  eine  erhebliche  Tiefe  und  Umfang.  Es 
grenzt  sich  dann  ungefähr  in  der  Mitte  der  Papille  ein 
hellerer  Kreis  mehr  oäer  weniger  scharf  ab,  in  dessen 
Bereich  man  die  GefSsse  verfolgen  kann,  bis  sie  sich 
in  den  undurchsichtigen  Theil  des  Sehnerven  hineinsen- 
ken, bis  zu  der  Ebne  also,  in  der  die  lamina  cribrosa 
als  ein  helles,  sehr  stark  reflectirendes  Nets  sich  scharf 
absetzt  gegen  die  graulichen  Maschenräume,  weiche  von 
den  einzelnen  Fascikeln  des  Optieus  ausgefüllt  sind. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  man  die  durch 
jenes  Netz  entstehende  Zeichnung  über  einen  um  so 
grossem  Theil  verfolgen,  je  umfangreicher,  und  mit  um 
so  grosserer  Deutlichkeit,  je  tiefer  die  Excavation  ist 
Von  Wichtigkeit  ist  es  dabei,  auf  die  Grosse  und  Menge  der 
grauen  Maschenräume  und  der  zwischen  durch  ziehenden 
hellen  Bindegewebestrelfen  zu  achten,  da  man  hierdurch 
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einen  wedeullichen  Auhahepunkt  für  die  Schfitzung  etwa 
eingetretener  Atrophie  und  bindegewebiger  Degeneration 
dea  Opticus  erhält« 

An  der  Retina  setzt  die  Feinheit  und  Durchsichtig- 
keit der  Elemente  Beobachtungen  aus  dem  hier  zu  be- 
sprechendan^Gesichtspunkte  naturlich  sehr  enge  Grenzen. 
Die  einzige  Schichti  die  sich  isolirt  erkennen  lässt,  ist  die 
der  Nervenfasern.  Sie  scheint  mir  fast  allein  den  kleinen 
Antheil  herzugeben,  den  die  Retina  an  dem  Bilde  des 
Augengrundes  hat,  jenen  graulichen  Schimmer  nfimlicli, 
der  namentlich  indunklern  Augen  vordem  Grunde  schwebt, 
bei  jugendlichen  Individuen  mit  einem  gewissen  Fettglanz 
hervortritt.  Ich  glaube  auf  seinen  Ursprung  von  den  Ner- 
venfasern aus  seiner  allmählichen  Abnahme  nach  der  Peri- 
pherie, aus  dem  eigenthümlichen  Verhalten  zu  den  Netz- 
haotgefSssen  und  gänzlichen  Fehlen  im  Bereich  der  ma- 
cula  lutea  schliessen  zu  können.  Bei  der  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  hat  man  über  jenen  Effect  der  Schicht 
keinen  genugenden  Ueberblick,  erkennt  aber  die  einzel- 
nen Bündel  der  Nervenfasern  als  feine,  sich  durchflech- 
tende, im  Allgemeinen  radiär  geordnetr»  Streifen. 

Mit  vermehrter  Deutlichkeit  markiren  sich  diese  bei 
Trübung  der  Nervenfasern,  analog  der  bei  der  Papille 
beschriebenen«  Bei  der  geringern  Masse  verdecken  sie 
jedoch  naturlich  das  hinter  ihnen  liegende  nicht  in  dem 
Grade,  sondern  verschleiern  nur  ein  wenig  den  Augen* 
hintergrund  und  die  Netzhautgefässe,  wo  sich  diese 
mehr  in  die  Tiefe  senken. 

Noch  um  Vieles  schärfer  aber  treten  die  einzelnen 
Nervenbündel  bei  einer  gewissen  anatomischen  Anoma- 
lie hervor,  die  wir  'bicht  gar  so  selten  an  übrigens  nor- 
malen Augen  vorfinden.  Wenn  nämlich  ein  Theil  der 
Nervenfasern  seine  dunkeln  Gonturen  nicht  mit  den 
übrigen  in  der  Gegend  der  lamina  cribrosa,  sondern  erst 
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spSter  yerliert,  nachdem  er  schon  eine  Strecke  auf  der 
Netzhaat  verlaufen  (siehe  V  i  r  c  b  o  w  A.  f.  p.  A.  X,  2  S.  190), 
80  macht  er  sich  ophthalmoscopisch  dadurch  bemerkbar, 
dass  die  einzelnen  Bündel  als  glinzend  weisse,  voll- 
kommen opake  Streifen  das  Licht  ganz  in  derselben 
Weise  reflectiren,  wie  jene  hellen  Büschel,  die  von  der 
Papille  des  normalen  Eaninchenaages  ausgehen.  Im 
Ganzen  entsteht  dadurch  eine  sehr  eigenthumliche  Fi- 
gur, die  sich  entweder  unmittelbar  an  den  Sehnerv  an- 
schliesst,  oder  auch  noch  ein  Stuck  auf  ihn  heraufzieht, 
und  sich  nach  der  Peripherie  hin  ziemlich  scharf,  flam- 
menartig, mit  einer  oder  mehreren  Spitzen  abgrenzt. 
Wo  die  Figur  über  den  Rand  der  Papille  hinwegzieht, 
wird  dieser  vollkommen  verdeckt,  und  ebenso  entgehen 
die  GefSsse,  die  übrigens  normal  sind,  während  ihres 
Verlaufs  durch  jene  abnorme  Netzhautparthie,  der  Be- 
obachtung fast  vollständig.*) 

Einzeln  als  Zellen  zu  erkennen  sind  in  der  Netz- 
haut nur  Körnchen-  und  Pigmentzellen.  KSmchenzel- 
len  erstens  bei  fettiger  Degeneration  in  Folge  von  Herz- 
oder Nierenkrankheiten  an  denjenigen  Stellen  der  Netz- 
haut, wo  sie  nur  einzeln  zerstreut  als  feine  Pünktchen 
erscheinen,  während  sie  natürlich  dort,  wo  sie  zu  dicken 
weissen  Massen  zusammengedrängt  sind,  nicht  isoUrt 
herausgefunden  werden  können.  **)  Ferner  bei  altern 
Fällen  von  NetzhautablSsung.  Ich  habe  früher  die  klei- 
nen Pünktchen,  die  man  erkennen  kann,  wenn  man  die 
abgelösten  Netzhautparthien  Bei  starker  Vergrüsserung 
(im  aufrechten  Bilde  mit  Gonvexgläsem)  untersucht  er- 

*)  Ich  habe  dioBOB  schon  Tor  anderthalb  Jahren  hi  der  oben  ci- 
tirten  Arbeit  beschrieben,  was  H.  Müller  (s.  dieses  Heft  S.  41)  übersehen. 
**)  Ob  diese  bisher  als  KOrnchenzellen  betrachteten  Zellen  aus- 
schliesslich  oder  zum  Thell  mit  den  von  H.  Müller  beschriebenen 
hypertrophischen  Nervenfasern  za  identlflciren  sind,  weiss  ich  noch 
nicht 
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wlihnt,  ohne  damals  die  Deutung  derselben  verbürgen 
zu  können.  Seitdem  habe  ich  mich  durch  die  Section 
überzeugt,  dass  sie  wirklich  von  Körnchenzellen  gebil* 
det  sind,  die  einzeln,  ziemlich  gleichmässig  yertheik 
liegen. 

Pigmentzellen  erkennt  man  einzeln  nur  in  denjeni- 
gen Fällen  sogenannter  retinitis  pigmentosa  (vergl.  Don- 
ders  A.  f.  O.  III,  1  S.  139)  in  denen  die  Gonfiguration 
der  schwarzen  Flecke  gerade  dem  Isoliren  der  sie  zu- 
sammensetzenden schwarzen  Punktchen  sehr  günstig  ist. 

Schliesslich  hätte  ich  noch  eine  Bemerkung  über 
die  macula  lutea  zu  machen.  Lange  nachdem  Goc- 
cius  den  Reflex  der  fovea  centralis  beschrieben, 
ist  von  andrer  Seite  mit  dieser  auch  jede  son- 
stige eigenthumliche  Erscheinung  an  der  macula  lu- 
tea geleugnet  und  das  Fehlen  der  Netzhautgefasse  als 
das  einzige  Gharacteristische  hingestellt  worden.  Da- 
gegen muss  ich  nun  hervorheben,  dass  man  nicht 
nur  die  Netzhautgrube,  sondern  auch  in  ihrer 
Umgebung  die  gelbe  Färbung  der  Netzhaut 
und  denjenigen  Theil  der  macula  lutea,  der  sich 
histologisch  durch  das  Fehlen  einer  continuir- 
lichen  Schicht  von  Nervenfasern  auszeichnet, 
ophthalmoscopisch  erkennen  und  scharf  be- 
grenzen kann.  Untersucht  man  den  dunkel  pigmen- 
tirten  Augengrund  eines  jugendlichen  Individuum^s  im 
umgekehrten  Bilde,  während  man  mit  dem  Spiegel  ganz 
leichte  Bewegungen  macht,  so  umkreist  der  grauliche 
Schimmer,  von  dem  wir  oben  erwähnten,  dass  er  den 
Nervenfasern  seinen  Ursprung  verdanke,  einen  rund- 
lichen oder  ovalen,  oder  auch  etwas  eckigen  Fleck,  ge- 
gen den  er  sich  scharf  absetzt  Dieser  Fleck,  dessen 
Durchmesser  namentlich  in  horizontaler  Richtung  etwas 
grösser,  als  der  der  Papille,  ist  glanzlos  und  hinter  ihm 
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die  Ghorioidea  oft  etwas  dunkler  piginentirt,  als  im  obri^ 
gen  Grunde.  In  seinem  Gentrum  bemerkt  man,  wenn  die 
Vergrosserung  hinreichend  stark  ein  kleines  helles  Pünkt- 
chen (die  fovea  centralis),  umgeben  von  einem  rostfar- 
benen Hof,  der  nach  der  Peripherie  zu  schnell  an  Deut- 
lichkeit abnimmt. 

Wenn  der  Augengrund  heller  ist,  markirt  sich  die 
NerFcnfaserschicht  schwScher,  und  bei  einem  filtern  In- 
dividuum  mit  weniger  Glanz;  daher  schwankt  die  Deut- 
ichkeit,  mit  der  sich  der  matte  Fleck  absetzt,  natürlich 
erheblich,  fehlt  aber  niemals  vollständig.  Die  gelbe  Fär- 
bung der  Netzhaut  verursacht  bei  einem  dunkel  brann- 
rothen  Hintergrunde  einen  mehr  rostbraunen  Hof  um 
das  foramen  centrale,  während  sie  bei  einem  hellrothen 
Grunde  so  roth  erscheint,  dass  man  sie  mit  dem  Rest 
eines  Extravasates  verwechseln  könnte.  Der  Durchmes- 
ser des  Hofes  wechselt  ebenfalls  sehr,  vom  kaum  Be- 
merkbaren bis  zu  einem  Drittheil  von  der  ganzen  ma- 
cula  lutea.  Man  erkennt  daher  die  gelbe  Färbung  beim 
üphthaJmoscopiren  nicht  so  weit,  wie  bei  der  anatomi- 
schen Dntersuchuog  eines  frisch  exstirpirten  Auges,  und 
also  wohl  auch  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der 
sie  am  lebenden  Auge  wirklich  existirt. 

Aus  alledem  geht  nun  hervor,  dass,  wenn  man  diese 
ohnehin  nicht  sehr  in^s  Auge  fallenden  Erscheinungen 
an  der  macula  lutea  erkennen  will,  es  zunächst  darauf 
ankommt,  anfangs  sich  geeignete  Fälle  herauszusuchen. 
Hat  man  sie  in  diesen  gesehen,  so  findet  man  sie  auch 
unter  schwierigem  Verhältnissen.  Dann  aber,  will  ich 
nochmals  hervorheben,  bedarf  es  dazu  der  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde,  und  zwar  wo  möglich  bei  starker 
Vergrosserung.  Im  Allgemeinen  ist  es  bei  den  meisten 
Ophthalmologen,  die  sich  beider  Untersuchungsmetho- 
den bedienen,  Gebrauch,  für  die  stärkere  Vergrosserung 
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das  aufrechte  Bild  zu  benutzen,  und  bei  dem  umge- 
kehrten sich  mit  der  allerdings  viel  bequem ern  schwa- 
chen Vergrosserung  zu  begnügen.  Dies  wird  zwar  fijr 
die  gewöhnliche  praktisch  geforderte  Diagnose  ausrei- 
chend sein;  gerade  aber  für  alle  Untersuchungen,  die 
in  das  Bereich  des  hier  Besprochenen  fallen,  glaube  ich 
möglichst  starke  Vergrosserung  des  umgekehrten  Bildes 
besonders  empfehlen  zu  müssen.  Macht  man  die  Ver- 
grosserung für  beide  Weisen  gleich,  dann  wird  man 
sich  erst  überzeugen  können,  wie  verschieden  dabei 
ihre  Leistung,  und  wie  nothwendig  es  sei.  Beide  mit 
einander  so  zu  rereinigen,  dass  sie  sich  gegenseitig  cor- 
rigiren  und  ergänzen  können. 


304 


Erklärung  der   AbbildungeQ 

ztt  W.  Henke:  Die  Oeffhung  und  SchUeaaang  des  Augealides  und 

des  ThrftneiiBaokes. 


Fig.  1.  Ursprung  der  MM.  orbitalis  und  lacrymalis  anterior 
▼on  vom.  Die  Fasern  des  Posterior  kommen  hinter 
dem  freien  Rande  des  Anterior  hervor  auf  den  Tarsus. 

Fig.  2.  3.  Schematischer  Sagittaldurehschnitt  der  Augenlider 
2.  bei  Oefihung.    3.  bei  Schliessung  der  LidsjMÜte. 

Fig.  4.  Zusammenstellung  der  Lagerung  der  Lider  bei  ofiener 
und  geschlossener  Lidspalte. 

Fig.  5.  Horizontaldurchschnitt  der  ganzen  Augenhöhle  durch 
die  Lidspalte  bei  geöffheter  Lidspalte,  geschlossenem 
Thränensacke. 

Fig.  6.  Derselbe  Durchschnitt  bei  geschlossener  Lidspalte,  ge- 
öffhetem  ThrSnensacke. 


Drack  von  W.  BflxenatelB  in  Bwün. 
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